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Editor-in-Chief’s preface

Предисловие главного редактора к № 4 (2022)

Колесников  
Сергей Иванович

академик РАН 

Уважаемые читатели! 
Перед Вами новый выпуск нашего журнала. 

Обратите внимание на несколько примечательных особенностей 
этого выпуска. Первое – это публикация в нём статьи на английском языке 
российского автора М.А. Новикова из г. Ангарска, посвящённой влиянию 
дыма лесных пожаров на сперматогенез. Будем надеяться, что этот языко-
вой эксперимент будет успешным, и за ним последует серия таких публи-
каций как первый этап планирующегося перевода всех выпусков журнала 
на английский язык. 

Второе – это публикация дискуссионной статьи В.А. Щербака и В.В. Ко-
черовой из г. Читы с критическим разбором ранее опубликованной в жур-
нале статьи. Это очень важный признак открытости журнала и его популяр-
ности. Кстати о популярности: передовая статья из 2-го номера журнала это-
го года коллектива авторов под руководством член-корр. РАН К.А. Зыко-
ва побила рекорды интереса – её просмотрели более 4000 пользователей!

И третье – рост количества публикаций, представленных межотраслевыми 
объединёнными коллективами авторов из разных городов и разных 
ведомств.

Мне как учёному, много лет посвятившему экспериментальной работе, 
показались интересными две работы, одну из которых я посоветовал 
поставить во главу выпуска. Это обзор Н.А.  Ишутиной и И.А.  Андриев-
ской из г. Благовещенска, посвящённый изучению роли некоторых липи-
дов и  их  метаболитов в апоптозе (липоапоптоз), который может помочь 
в разработке терапевтических стратегий предотвращения ряда заболеваний, 
связанных с нарушением регуляции апоптоза.

Вторая работа перспективна для дальнейшего продвижения в практику – 
это экспериментальное исследование А.В.  Попкова и  соавт. (Курган, 
Томск) по использованию эластичных имплантатов из поликапролактона, 
в т. ч. с гидроксиаппатитом, для стимуляции заживления костных дефектов. 

Ещё одна экспериментальная работа Ю.И. Сысоева и соавт. из г. Санкт-
Петербурга посвящена поиску методов регистрации и анализа соматосен-
сорных вызванных потенциалов для оценки функционального состояния 
проводящих путей головного мозга после перенесённой церебральной 
ишемии.

Несколько статей номера посвящены анализу эффективности лечения 
и последствий применения ряда хирургических технологий. Среди таких 
статей я бы выделил работу А.Е. Кривошеина и соавт. (Омск, Иркутск), ко-
торые доказали, что проведение бисегментарной стабилизации в верхнем 
сегменте эффективно в сроке 36 месяцев и позволяет снизить риски разви-
тия дегенеративного заболевания смежного диска.

В.А. Воробьев и соавт. (Иркутск) при сравнительной оценке исходов ла-
пароскопической литотомии и ретроградной литотрипсии при хирургиче-
ском лечении конкрементов проксимальной части мочеточников доказа-
ли их сходную эффективность и количество осложнений.

В современной ситуации актуальной является статья авторского кол-
лектива во главе с М.И. Михайличенко из г. Читы по поиску маркеров пре-
ренального повреждения почек у пациентов с местной холодовой травмой, 
которые показали, что при отморожениях III–IV степеней в крови повыша-
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ется уровень липокалина и сывороточного креатинина, причем прямо про-
порционально объёму поражённых холодом тканей.

Актуально и исследование А.Ю.  Тихоновой и  соавт. из г.  Чебоксары 
по большей эффективности комбинированной терапии разными длинами 
волн лазера хронической формы центральной серозной хориоретинопатии. 

Интересна работа С.В. Янковской и соавт. из Новосибирска, которые по-
казали, что снижение свободного тестостерона и дегидроэпиандростерон-
сульфата ассоциировано с ранним прогрессированием атеросклероза и ри-
ском развития сердечно-сосудистых катастроф у мужчин, что может утяже-
лять течение гипертонической болезни.

Исследования проблем функционального состояния работников вах-
тового труда на лесозаготовках в условиях Крайнего Севера (Корнеева Я.А. 
и соавт. (Архангельск, Москва)) важны для организации их работы. Статья 
Н.С. Шиповой и Т.П. Опекиной из г. Костромы посвящена анализу специфи-
ки самореализации лиц с типичным и атипичным развитием и демонстри-
рует, что эти группы имеют разные области самореализации, что должно 
учитываться в организации работы с такими пациентами.

В нашем журнале традиционно публикуются и статьи учёных из сосед-
них государств. В этом номере Т.Ж. Тагаевым и соавт. из Киргизии приводит-
ся более высокая, чем ожидалось, распространённость остеопенического 
синдрома и остеопороза у старшей возрастной группы жителей республики.

Две статьи посвящены эпидемиологии Иркутской области. Статья 
Н.А. Кравченко и соавт. использует новый подход, доказавший корреляцию 
заболеваемости внебольничной пневмонией в разные сезоны года с рас-
положением образовательных учреждений в городе. Статья И.Л. Петрунь-
ко и Н.В. Сергеевой обращает внимание на то, что существенным фактором, 
влияющим на показатели инвалидности, являются изменения нормативных 
документов по установлению инвалидности, начиная с 2014 г.

Для организаторов здравоохранения будет интересным ознакомиться 
с фактами и предложениями авторов из Перми (Штина И.Е. и соавт.) по рас-
пространённости заболеваний щитовидной железы у детей и подростков, 
проживающих на территории Пермского края, а также авторов из Перми 
и Москвы (Лисичкин А.Л., Сандаков Я.П.) по особенностям оказания коло-
проктологической помощи с учётом региональной заболеваемости.

Для урологов и врачей будет познавательна лекция К.Б. Лелявина по хро-
нической мошоночной боли.

В завершение хочу заметить, что, несмотря на то, что я не вполне при-
ветствую публикацию в нашем журнале статей, посвящённых единичным 
случаям из практики или описанию применения зарегистрированных ле-
карств по их прямому назначению, которая может быть оправдана уникаль-
ностью события или новизной технологии (на что, я уверен, обращают вни-
мание и наши рецензенты), но, тем не менее, считаю, что такие статьи обя-
зательно найдут своего читателя. 

Успехов Вам и новых находок и свершений!

Для цитирования: Колесников С.И. Предисловие главного редактора к № 4 (2022). 
Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 5-8. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.1
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editor-in-chief’s preface to Issue 4, 2022

Sergey I. Kolesnikov

Academician of RAS

Dear readers!
We would like to present you a new issue of our journal.

There are few notable features in this release that are worth paying atten-
tion to. The first one is the publication of an article in English by the Russian au-
thor M.A. Novikov from Angarsk. The paper is devoted to the effect of forest fire 
smoke on spermatogenesis. Let’s hope that this language experiment will be 
successful and will be followed by a series of such publications as the first stage 
of the planned translation of all issues of the journal into English.

The second one is the publication of a discussion article by V.A. Shcherbak 
and V.V. Kocherova from Chita with a critical analysis of an article we had pre-
viously published. This is a very important sign of the openness of the journal 
and its popularity. Speaking of popularity: an editorial from the 2nd issue of this 
year by a team of authors led by Corresponding Member of the RAS K.A. Zykov 
was an undeniable success – it had more than 4,000 views!

And the third thing that I would like to draw the attention of our readers 
to is the growth in the number of publications presented by interdisciplinary 
joint teams of authors from different cities and different departments.

As a scientist who has devoted many years to experimental work, two works 
seemed interesting to me, one of which I advised to open this issue with. This is 
a review by N.A. Ishutina and I.A. Andrievskaya from Blagoveshchensk, dedicat-
ed to the study of the role of certain lipids and their metabolites in apoptosis (li-
poapoptosis), which can help in the development of therapeutic strategies for 
the prevention of a number of diseases associated with apoptosis dysregulation.

The second work is promising for advancement in practice – this is an ex-
perimental study by A.V. Popkov et al. (Kurgan, Tomsk) on elastic implants made 
of polycaprolactone, including hydroxyapatite, to stimulate the healing of bone 
defects.

Another experimental work by Yu.I. Sysoev et al. from St. Petersburg is de-
voted to the search for methods for recording and analyzing somatosensory 
evoked potentials for assessing the functional state of the brain pathways af-
ter cerebral ischemia.

Several articles in the issue are devoted to the analysis of the effectiveness 
of treatment and the consequences of using a number of surgical technologies. 
Among such articles, I would single out the work of A.E. Krivoshein et al. from 
Omsk and Irkutsk, which proved that bisegmental stabilization in the upper seg-
ment is effective within 36 months and reduces the risk of developing degener-
ative disease of the adjacent disc.

V.A. Vorobev et al. (Irkutsk) in a comparative assessment of the outcomes 
of laparoscopic lithotomy and retrograde lithotripsy in the surgical treatment 
of calculi in the proximal part of the ureters proved their similar effectiveness 
and number of complications.

In the current situation, the article of the group of authors headed by M.I. 
Mikhailichenko from Chita on the search for markers of prerenal kidney damage 
in patients with local cold injury, which showed that with frostbite III–IV degrees, 
the level of lipocalin and serum creatinine in the blood increases, and in direct 
proportion to the volume of tissues affected by cold.

The research by A.Yu. Tikhonova et al. from Cheboksary on the greater ef-
fectiveness of combined therapy with different wavelengths of the laser for the 
chronic form of central serous chorioretinopathy is also very important.
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There is also an interesting work by S.V. Yankovskaya et al. from Novosibirsk, 
who showed that a decrease in free testosterone and dehydroepiandrosterone 
sulfate is associated with the early progression of atherosclerosis and the risk 
of cardiovascular events in men, which can aggravate the course of hypertension.

Studies of the problems of the functional state of shift workers in logging in 
the Far North (Korneeva Ya.A. et al. from Arkhangelsk and Moscow) are import-
ant for organizing the work of shift workers. Article by N.S. Shipova and T.P. Ope-
kina from Kostroma is devoted to the analysis of the specifics of self-realization 
of people with typical and atypical development and demonstrates that these 
groups have different areas of self-realization, which should be taken into ac-
count in the organization of work with such patients.

Our journal traditionally publishes articles by scientists from neighboring 
countries. In this issue T.Zh. Tagaev et al. from Kyrgyzstan report a higher than 
expected prevalence of osteopenic syndrome and osteoporosis in the older age 
group of the republic’s residents.

Two articles are devoted to the epidemiology of the Irkutsk region. Article 
by N.A. Kravchenko et al. uses a new approach that has proven the correlation 
of the incidence of community-acquired pneumonia in different seasons of the 
year with the location of educational institutions in the city. Article by I.L. Petrun-
ko and N.V. Sergeeva draws attention to the fact that a significant factor influ-
encing disability rates are changes in the normative documents on the estab-
lishment of disability, starting from 2014.

It will be interesting for healthcare organizers to get acquainted with the facts 
and proposals of authors from Perm (Shtina I.E. et al.) on the prevalence of thy-
roid diseases in children and adolescents living in the Perm Territory, as well as 
authors from Perm and Moscow (Lisichkin A.L., Sandakov Ya.P.) on the specifics 
of the provision of coloproctological care, taking into account regional morbidity.

For urologists and doctors, the lecture by K.B. Lelyavin on chronic scrotal pain.
In conclusion, I want to note that, despite the fact that I do not quite wel-

come the publication in our journal of articles on isolated cases from practice or 
a description of the use of registered drugs for their intended purpose, which 
can be justified by the uniqueness of the event or the novelty of the technolo-
gy (for which, I am sure that our reviewers also pay attention), but, nevertheless, 
I believe that such articles will definitely find their reader.

As always, we wish you success, new scientific discoveries and achievements!

For citation: Kolesnikov  S.I. Editor-in-Chief’s preface to Issue  4, 2022. Acta biomedica 
scientifica. 2022; 7(4): 5-8. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.1 
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Резюме

В последние годы понимание механизмов, участвующих в регуляции сигналь-
ных путей липоапоптоза, значительно расширилось. Однако многие меха-
низмы индукции апоптоза липидами, а также молекулами, опосредующими 
внутриклеточные и системные сигналы, принадлежащие АФК/фермент-
зависимым метаболитам фосфолипидов, до конца не ясны.
В обзоре обобщены современные представления о механизмах индукции 
апоптотической гибели клеток некоторыми липидными молекулами. 
Литературный поиск осуществляли в базе данных «PubMed», «eLIBRARY» 
с использованием ключевых слова: «апоптоз», «липиды», «жирные кислоты», 
«эйкозаноиды», «активные формы кислорода». 
Дана краткая характеристика сигнальных путей апоптоза. Показана 
роль активных форм кислорода и зависимых от них продуктов перекисного 
окисления липидов в регулировании основных сигнальных путей апоптоза. 
Особое внимание уделено продукту метаболизма фосфолипидов – 4-гидрок-
синоненалю.
Продемонстрированы про- и антиапоптотические эффекты некоторых 
простагландинов. Представлены аргументы, согласно которым проста-
гландины серий J и D являются проапоптотическими в большинстве клеток, 
и данный эффект зависит от активации простаноидного рецептора DP2 
и от снижения активности киназы AKT. Напротив, простагландины серии E 
и гидроксиэйкозатетраеновая кислота действуют противоположно про-
стагландинам серии J и D, снижая уровень апоптоза за счёт активации AKT 
и увеличения экспрессии белка Bcl-2.
Дана оценка роли отдельных жирных кислот, участвующих в процессе 
инициации и трансдукции проапоптотического и антиапоптотического 
сигнала. Показано, что насыщенные жирные кислоты обладают максималь-
ным повреждающим потенциалом, чем их ненасыщенные аналоги.
Глубокое понимание и расшифровка механизмов, с помощью которых липиды 
и их метаболиты модулируют активацию сигнальных путей запрограм-
мированной гибели клеток, может помочь в разработке терапевтических 
стратегий предотвращения ряда заболеваний, связанных с нарушением 
регуляции апоптоза.

Ключевые слова: апоптоз, активные формы кислорода, липиды, жирные 
кислоты, эйкозаноиды

Для цитирования: Ишутина  Н.А., Андриевская  И.А. Роль некоторых липидов 
и  их  метаболитов в программируемой клеточной гибели (липоапоптозе). Acta 
biomedica scientifica. 2022; 7(4): 12-22. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.2
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The role of some lipids and their metabolites  
in programmed cell death (lipoapoptosis)

Abstract

In recent years, the understanding of the mechanisms involved in the regulation 
of lipoapoptosis signaling pathways has expanded considerably. However, many 
mechanisms of apoptosis induction by lipids as well as molecules mediating intra-
cellular and systemic signals belonging to AOS/enzyme-dependent phospholipid 
metabolites are not completely clear.
This review summarizes the current understanding of the mechanisms of apop-
totic cell death induction by some lipid molecules. Literature search was performed 
in the database “PubMed”, “eLIBRARY” using key words: “apoptosis”, “lipids”, “fatty 
acids”, “eicosanoids”, “reactive oxygen species”. 
A brief characterization of the signaling pathways of apoptosis is given. The role 
of  reactive oxygen species and their dependent products of lipid peroxidation 
in the regulation of the main signaling pathways of apoptosis are shown. Particular 
attention is paid to the product of phospholipid metabolism – 4-hydroxynonenal.
Pro- and anti-apoptotic effects of some prostaglandins are demonstrated. Arguments 
are presented that prostaglandins of series J and D are pro-apoptotic in most cells, 
and this effect depends on activation of the prostanoid receptor DP2 and on reduc-
tion of AKT kinase activity. In contrast, the E-series prostaglandins and hydroxyeco-
satetraenoic acid act opposite to the J-series and D-series prostaglandins, reducing 
apoptosis by activating AKT and increasing Bcl-2 protein expression.
The role of individual fatty acids involved in the initiation and transduction of pro-
apoptotic and anti-apoptotic signals is assessed. It was shown that saturated fatty 
acids have the maximum damaging potential than their unsaturated counterparts.
An in-depth understanding and deciphering of the mechanisms by which lipids 
and their metabolites modulate the activation of signaling pathways of programmed 
cell death can help to develop therapeutic strategies to prevent a number of diseases 
associated with impaired regulation of apoptosis.

Key words: apoptosis, reactive oxygen species, lipids, fatty acids, eicosanoids
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Типы клеточной смерти

За последнее десятилетие Комитет по номенкла-
туре клеточной смерти сформулировал руководящие 
принципы для определения и интерпретации клеточ-
ной смерти с морфологической, биохимической и функ-
циональной точек зрения. Гибель клеток, которая под-
держивает гомеостаз организма и клеток, была опреде-
лена как необратимая потеря целостности плазматиче-
ской мембраны, связанная с изменениями в метаболизме 
мембранных липидов. По морфологическим критериям 
в клетках млекопитающих выделяют три типа гибели кле-
ток: аутофагия, некроз и апоптоз [1].

Аутофагия – это эволюционно законсервированный 
катаболический путь, который позволяет клеткам де-
градировать и перерабатывать клеточные компоненты. 
Данный процесс в основном поддерживает баланс меж-
ду производством клеточных компонентов и разруше-
нием повреждённых или ненужных органелл. Аутофа-
гия не зависит от рецептора смерти, и мишень рапами-
цина (TOR, target of rapamycin) действует как эффектив-
ный привратник, на который он оказывает ингибирую-
щее действие [2].

Некроз – это случайная и неконтролируемая фор-
ма гибели клеток, в которой отсутствуют основные сиг-
нальные события. Факторы, вызывающие некроз, явля-
ются внешними по отношению к клеткам или тканям, та-
кие как физическое повреждение (механический стресс 
и индуцированный детергентом цитолиз), инфекция, ток-
сины или травма, которые могут привести к поврежде-
нию клеток, к нерегулируемому перевариванию кле-
точных компонентов и преждевременной гибели кле-
ток. Некроз часто связан с патологическими состояни-
ями, такими как повреждение органов. Существует два 
основных пути некроза: путь рецептора смерти, кото-
рый стимулируется фактором некроза опухоли альфа 
(TNFα, tumor necrosis factor alpha), лигандом Fas и свя-
занным с TNF лигандом, индуцирующим апоптоз (TRAIL, 
TNF-related apoptosis-inducing ligand), и митохондри-
альный путь, который приводит к генерации активных 
форм кислорода (АФК), истощению АТФ, накоплению H+ 

и, как следствие, развитию ацидоза и митохондриаль-
ной дисфункции [3]. Следует указать, что была иденти-
фицирована относительно новая форма некроза, назван-
ная некроптозом или запрограммированным некрозом. 
Он проявляет признаки некроза и апоптоза и не зави-
сит от каспазы, но зависит от взаимодействия протеин-
киназы с рецепторами [4].

Апоптоз, или так называемая запрограммированная 
смерть клеток, представляет собой тип гибели клеток, ко-
торый не участвует в воспалительной реакции и проис-
ходит под строгим контролем. В отличие от аутофагии 
и некроза, апоптотическая передача сигналов запуска-
ется либо рецептором смерти (внешний путь), либо ми-
тохондриями (внутренний путь) [5]. Внешний путь за-
ключается в том, что рецептор смерти, активируемый 
TNFα, лигандом Fas (CD95/APO1, cluster of differentiation 
95/apoptotic antigen 1) или TRAIL, приводит к сборке вы-
зывающего смерть сигнального комплекса, образован-

ного рецепторами смерти, адапторными белками и ка-
спазами (протеазы, специфичные для цистеиниласпар-
тата), такие как каспаза-8 и каспаза-10. Каспаза-8 непо-
средственно запускает активацию каспазы-3 или  мо-
жет взаимодействовать с внутренним путём апоптоза, 
расщепляя Bid (проапоптотический член семейства 
B-клеточная лимфома 2, B-cell lymphoma 2), чтобы сфор-
мировать усечённый (truncated) Bid (tBid), который пе-
ремещает в митохондрии и приводит к высвобождению 
цитохрома С. Внутренний путь может быть инициирован 
множеством независимых от рецепторов стимулов, та-
ких как токсины и радиация, способствующих измене-
нию свойств и  функций митохондриальных мембран. 
Проницаемость внешней мембраны митохондрий при-
водит к высвобождению цитохрома С, который взаимо-
действует с апоптотическим фактором активации проте-
азы 1 (Apaf-1, apoptosis protease activating factor-1) и про-
каспазой-9 с образованием комплекса активации каспа-
зы – апоптосомы. Ответ на рецептор смерти и проницае-
мость митохондриальной мембраны напрямую связаны 
с метаболизмом липидов [6].

Следует указать на индуцированный стрессом эндо-
плазматического ретикулума (ЭР) путь апоптоза. Избы-
точное производство АФК приводит к накоплению про-
дуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и окис-
ленных белков, что, как и накопление ионов Са2+, спо-
собствует индукции стресса в ЭР и активирует индуци-
рованный стрессом ЭР путь апоптоза. Следовательно, 
каскад метаболических реакций приводит к увеличению 
транспорта ионов Са2+ в митохондрии, активируя мито-
хондриальный путь апоптоза и, таким образом, способ-
ствует гибели клеток [7, 8].

Биоактивные липидные молекулы 
и апоптоз

Многие биоактивные липидные молекулы играют 
важную роль в регуляции различных функций клеток. 
Здесь мы попытались обсудить некоторые биоактив-
ные липидные молекулы, которые инициируют апоп-
тоз или образуются в липидном метаболизме и связа-
ны с апоптозом. 

Активные формы кислорода и зависимые от них 
продукты пероксидации липидов

В настоящее время признано, что АФК играют важ-
ную роль в регулировании общего клеточного метабо-
лизма, включая апоптоз. Избыточное образование АФК, 
часто связанное с экзогенными факторами, может при-
вести к сдвигу окислительно-восстановительного балан-
са в сторону прооксидантных реакций, которые вызы-
вают окислительный стресс [9, 10]. Следовательно, АФК 
модифицируют основные биоактивные макромолеку-
лы, такие как ДНК, липиды и белки. При повреждении 
АФК структура и функция ДНК изменяются, потенциаль-
но стимулируя активацию так называемого «хранителя 
генома» – белка р53, который запускает процесс апоп-
тоза [11]. Кроме того, модификации липидов приводят 
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к образованию липидных медиаторов, которые, незави-
симо от АФК, вызывают изменения в структуре сигналь-
ных и структурных белков. Эти изменения могут способ-
ствовать метаболической дисрегуляции, включая моди-
фикацию активности фактора транскрипции, и, следо-
вательно, могут вызывать гибель клеток [12, 13]. Таким 
образом, АФК могут участвовать в регуляции основных 
сигнальных путей апоптоза.

Липидные медиаторы, продуцируемые из фосфо-
липидов, являются решающими факторами апоптоза. 
Их генерация усиливается действием АФК [14]. Фосфо-
липиды являются структурными элементами биологи-
ческих мембран, а липидный бислой представляет со-
бой важную платформу для белков, участвующих в пе-
редаче сигналов в клетках, которые влияют на межкле-
точные взаимодействия, экспрессию генов и иммунный 
ответ [15]. Однако под влиянием биологических, хими-
ческих и физических патологических факторов фосфо-
липиды мембран через АФК- и фермент-зависимые ме-
ханизмы метаболизируются до липидных медиаторов, 
которые, в свою очередь, через различные метаболи-
ческие пути модулируют процесс апоптоза [16].

Одним из наиболее известных продуктов метабо-
лизма фосфолипидов, зависимого от АФК, является 
4-гидроксиноненаль (4-HNE, 4-hydroxynonenal), кото-
рый способствует моделированию клеточных сигна-
лов, в том числе связанных с процессом апоптоза. До-
казательством этого являются исследования A. Sharma 
et al. (2008), которые показали, что 4-HNE может изме-
нять структуру белка mouse double minute  2 (MDM2), 
разрушая комплекс MDM2-p53. Авторы также отмеча-
ют, что белок p53 активируется и перемещается в ядро, 
где он стимулирует транскрипцию проапоптотических 
белков, включая BCL2 Associated X (Bax), (ответственный 
за высвобождение проапоптотических факторов из ми-
тохондрий) и эффекторную каспазу-3 [17].

4-HNE может также взаимодействовать с други-
ми белками, например, он образует аддукты с остатка-
ми гистидина 196, гистидина 267, цистеина 311 и сери-
на 473 серин/треониновой протеинкиназы (AKT, serine/
threonine kinase), что приводит к снижению чувствитель-
ности AKT к фосфорилированию. Кроме того, модифи-
кация серина 473, который считается первичным регу-
ляторным сайтом AKT, приводит к снижению активно-
сти белка [18, 19]. Поскольку AKT обладает антиапопто-
тическим действием за счёт ингибирования несколь-
ких проапоптотических факторов (включая Acinus, Bad, 
Bax, каспазу-9) и активации антиапоптотических бел-
ков (CREB (cyclic AMP response element binding protein) 
и IKKα (inhibitor of nuclear factor kappa-B kinase subunit 
alpha)), подавление активности AKT приводит к значи-
тельному увеличению апоптоза. Более того, 4-HNE сни-
жает антиоксидантную способность клеток, модифици-
руя структуры глутатиона и глутатионпероксидазы, уве-
личивая окислительный стресс [20]. Эти условия способ-
ствуют фосфорилированию внутриклеточных протеин-
киназ, активирующихся под действием митогенов (MAPK, 
mitogen-activated protein kinase), а именно киназ, регу-
лируемых внеклеточными сигналами (ERK, extracellular 

signal-regulated kinases) 1/2 (MAPK ERK 1/2), что приво-
дит к активации этого пути и усилению апоптоза. Хотя 
механизм этого явления до конца не изучен, вклад окис-
лительного стресса демонстрируется открытием того 
факта, что антиоксиданты частично устраняют 4-HNE-
индуцированный апоптоз [21]. 

Сходным с проапоптотической активностью 
4-HNE является действие другого продукта окисли-
тельной фрагментации липидов, 4-гидроксигексаналя  
(4-HHE). Активация инфламмасомы NLRP3, криопирина 
(cryopyrin), индуцированная 4-HHE, была обнаружена 
с увеличением активности каспазы-1, высвобождением 
провоспалительных цитокинов (IL-1β и IL-18, interleukin-
1β и interleukin 18) и экспрессии генов, связанных с вос-
палением NLRP3 (NLRP3, IL-1β, IL-18 и каспаза-1). Инги-
бирование каспазы-1 или провоспалительных цитоки-
нов приводит к значительному снижению уровня апоп-
тоза, предполагая, что каждая из них играет значитель-
ную роль в апоптозе, индуцированном и 4-HHE [22, 23]. 
Эти данные указывают на участие 4-HNE и 4-HHE в ре-
цепторном пути апоптоза.

Следует указать и о том, что апоптоз, вызванный фак-
торами, инициирующими окислительный стресс, часто 
сопровождается повышением уровня другого продук-
та ПОЛ – малонового диальдегида (МДА) [24–26]. Одна-
ко в настоящее время нет доказательств того, что MДA 
непосредственно участвует в процессе апоптоза, хотя 
он может участвовать в стимуляции метаболических пу-
тей липидов, которые влияют на апоптоз.

Альтернативой образованию реакционноспособ-
ных альдегидов является внутримолекулярная цикли-
зация гидропероксидов липидов [27]. Это вызывает об-
разование производных простагландинов, включая изо-
простаны (из арахидоновой кислоты) и нейропростаны 
(из докозагексаеновой кислоты), которые характери-
зуются наличием циклопентанового кольца [28]. Ци-
клические производные липидов увеличивают продук-
цию АФК в митохондриях и дополнительно нарушают 
окислительно-восстановительный баланс за счёт окис-
ления эндогенных антиоксидантов, в частности глута-
тиона [29]. Генерируемые АФК могут модифицировать 
ДНК, вызывая окисление азотистых оснований, особен-
но гуанина, что, в свою очередь, приводит к активации 
белка p53, который запускает митохондриальный путь 
апоптоза [30]. MAPK ERK1/2 также участвует в апоптозе, 
индуцированном изопростаном. Следовательно, авто-
ры отмечают, что ингибирование MAPK ERK1/2 приво-
дит к значительному снижению, но не к полному пода-
влению апоптоза, индуцированного изопростаном [16].

Изопростаны взаимодействуют с клетками посред-
ством нескольких механизмов, в том числе путём реак-
ции с остатками фенилаланина 196/184 и аспарагино-
вой кислоты 193 на тромбоксаноподобных простано-
идных (ТП) рецепторах, частичными агонистами кото-
рых они являются. Активация TП рецепторов их полны-
ми агонистами вызывает ингибирование апоптоза [31]. 
Однако пока неясно, стимулируют ли изопростаны в ка-
честве частичных агонистов или ингибируют процесс 
апоптоза через реакции с TП рецепторами. Таким обра-
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зом, механизмы взаимодействия продуктов ПОЛ в про-
цессе апоптоза остаются открытым вопросом.

Продукты ферментозависимого метаболизма 
липидов. Эйкозаноиды

В апоптозе роль эйкозаноидов до конца не изуче-
на, хотя была продемонстрирована их способность мо-
дулировать три основных пути апоптоза. Однако акти-
вация митохондриального пути может быть вторичной 
как по отношению к рецепторному пути, так и по отно-
шению к пути, связанному со стрессом ЭР, и эти пути 
могут активироваться как одновременно, так и незави-
симо. Это значительно затрудняет однозначное опре-
деление задействованных молекулярных механизмов, 
особенно для молекул, участвующих во многих различ-
ных метаболических процессах, таких как эйкозанои-
ды. Для некоторых эйкозаноидов даже неясно, являет-
ся ли их роль однозначно про- или антиапоптотической. 
Похоже, что на это влияет тип клеток. Различное распре-
деление как киназ, так и рецепторов в разных клетках 
приводит к различному вовлечению эйкозаноидов. Рас-
смотрим некоторые механизмы, инициирующие апоп-
тоз эйкозаноидами.

По данным зарубежных авторов, простагландины 
(PG, prostaglandin) способствуют апоптозу путём по-
вышения продукции лигандов для рецепторов смерти, 
что  стимулирует путь рецепторов апоптоза. В случае 
провоспалительных PG серии J было продемонстриро-
вано, что в кератиноцитах ответственным лигандом яв-
ляется TNFα. Это было проиллюстрировано с использо-
ванием нокдауна TNFα siRNA и ингибирования рецепто-
ров TNFR1 и TNFR2 их антагонистами. Оба этих подхода 
вызвали ингибирование апоптоза, индуцированного 
PG J. Авторы предполагают, что данный эффект возни-
кает в результате активации простаноидного рецепто-
ра D2 (DP2, prostanoid receptor D2) агонистами, такими 
как 15-deoxy-∆-12,14-prostaglandin J2 (15d-PGJ2), тем са-
мым вызывая повышение продукции АФК и активацию 
MAPK p38, p42, p44 и MAPK ERK1, и MAPK ERK2, увели-
чивая транскрипцию TNFα [32]. Также было показано, 
что  PG серии D активируют рецепторный путь апоптоза 
в хондроцитах, что также может зависеть от стимуляции 
продукции TNFα [33]. Это предполагает, что PG D также 
являются агонистами рецептора DP2 [34].

PG серии  J также способны вызывать стресс в ЭР 
и,  таким образом, стимулировать апоптоз. Показано, 
что  PG  J способствует увеличению экспрессии белка 
CCAAT-enhancer-binding protein C/EBP (CHOP) в раковых 
клетках и, следовательно, инициирует снижение транс-
крипции антиапоптотического белка Bcl-2 [35]. Это, ве-
роятно, влияет на другие последствия стресса ЭР. PG D2 
имеет сходный эффект, поскольку индукция стресса ЭР 
была продемонстрирована как следствие активации ре-
цептора DP2 [36]. Участие PG в индукции стресса ЭР так-
же вызывает увеличение экспрессии фермента цикло-
оксигеназы-2, который участвует в синтезе PG [37]. Дан-
ный факт указывает на существование обратной поло-
жительной петли связи между PG и стрессом ЭР. Кроме 
того, активация рецептора DP2 также приводит к актива-

ции апоптоза через митохондриальный путь. Агонисты 
DP2, такие как PG J2 и PG D2, вызывают снижение анти-
апоптотической активности AKT (измеряемой по уров-
ню его фосфорилирования) и, как следствие, повыше-
ние уровня апоптоза [38]. Это увеличение опосредуется, 
среди прочего, увеличением экспрессии Bax, который, 
воздействуя на митохондрии, высвобождает проапоп-
тотические факторы, главным образом, цитохром C. Од-
нако в лимфоцитах Th2 с дефицитом IL-2 агонисты DP2, 
такие как PGD2 и 13,14-дигидро-15-кето простагландин 
D2 (13,14-dihydro-15-keto prostaglandin D2 (DK-PGD2)) 
действуют как антиапоптотические факторы, активируя 
фосфоинозитид-3-киназу (phosphoinositide-3-kinases, 
PI3K), антиапоптотический активатор AKT [39]. Всё-таки 
оказывается, что антиапоптотический эффект PG D2 
ограничивается IL-2-дефицитными Th-лимфоцитами. 

Эйкозаноиды, включая PG E, 12-, 15-гидроксиэйкоза-
тетраеновую кислоту (12-, 15-hydroxy eicosatrienoic acid 
(HETE)), способны увеличивать экспрессию Bcl-2, белка, 
ингибирующего митохондриальный путь апоптоза [27]. 
Следовательно, данные эйкозаноиды могут также ока-
зывать антиапоптотическое действие на митохондри-
альный путь. В случае PG E2 стимуляция экспрессии Bcl-
2 происходит из-за активации простаноидного рецепто-
ра типа E (ПР2). Активация ПР2 снижает экспрессию p53, 
одного из наиболее важных активаторов апоптоза, кото-
рый работает через несколько механизмов, включая ин-
гибирование экспрессии и активности Bcl-2 [40]. 15-HETE 
и 12-HETE могут также косвенно воздействовать на Bcl-2, 
стимулируя экспрессию факторов транскрипции, вклю-
чая сиртуин 1 (SIRT1, sirtuin) и интегрин-связанную кина-
зу (ILK, integrin-linked kinase) [41, 42].

В лёгочных эпителиальных клетках 20-НЕТЕ действу-
ет путём активации НАДФН-оксидазы, слегка повышая 
уровень АФК, что неожиданно оказывает антиапопто-
тический эффект. Таким образом, было высказано пред-
положение, что использование антиоксидантов может 
отменить защитный эффект 20-HETE на клетки. В самом 
деле, небольшое повышение уровня АФК вызывает ак-
тивацию цитопротекторных путей, не вызывая окисли-
тельного повреждения клеток, которое могло бы при-
вести к активации проапоптотических путей [43]. Хотя 
точные механизмы действия PG in vivo не определены, 
известно, что PG серии D снижают выживаемость опу-
холевых клеток, в то время как исследования на живот-
ных показали, что у мышей отсутствует простагландин-
D-синтаза липокалинового типа, которая ослабляет зло-
качественные свойства опухолевых клеток [44]. Однако 
ещё предстоит выяснить, какие пути апоптоза участву-
ют в этом процессе.

Есть данные, доказывающие участие в процессе 
апоптоза PG серии А. PG A1 запускает апоптоз в раковых 
клетках посредством процесса, который влечёт за собой 
специфическую активацию изоформ H- и N-Ras, что при-
водит к активации каспаз [45]. Другие авторы изучали 
защитные эффекты и молекулярный механизм PG  A1 
на апоптоз эндотелиальных клеток микрососудов сердца 
у крыс [46]. Также показано, что PG A2 индуцирует акти-
вацию белка p53 в клеточной линии рака толстой кишки 
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через ДНК-PK, а p53, в свою очередь, усиливает экспрес-
сию рецептора смерти 5 (DR5, death receptor 5) на уров-
не транскрипции, что в итоге приводит к возникнове-
нию каспазо-зависимого апоптоза [47].

Следовательно, PG серий J и D являются проапоп-
тотическими в большинстве клеток, и данный эффект 
зависит от активации ПР2 и частично от снижения ак-
тивности киназы AKT. Напротив, PG серии E и HETE, по-
видимому, действуют противоположно PG серии J и D, 
снижая уровень апоптоза за счёт активации AKT и уве-
личения экспрессии Bcl-2.

Жирные кислоты
В настоящее время установлено, что высокий уро-

вень циркулирующих свободных жирных кислот (ЖК) яв-
ляется важным триггером апоптоза в разных типах кле-
ток. Однако основной механизм, с помощью которого 
свободные ЖК приводят к апоптозу, не совсем понятен.

Исследования, проведённые J. Sramek et al. (2021), 
показали, что насыщенные ЖК вызывают апоптоз 
в β-клетках поджелудочной железы, тогда как ненасы-
щенные ЖК способны ингибировать проапоптотический 
эффект насыщенных ЖК. Показано, что насыщенные ЖК 
вызывают стресс ЭР, который, в свою очередь, индуциру-
ет апоптоз. По-видимому, основным медиатором являет-
ся фактор транскрипции CHOP. Посредством регуляции 
экспрессии/активности про- и антиапоптотических бел-
ков семейства Bcl-2, а также потенциально за счёт увели-
чения продукции АФК, CHOP включает митохондриаль-
ный путь индукции апоптоза. Передача сигналов стресса 
ЭР, по данным исследователей, ведёт к передаче сигна-
лов аутофагии, которая может активировать каспазу-8. 
Помимо этого авторы отмечают, что насыщенные ЖК 
активируют или ингибируют различные пути передачи 
сигналов, т. е. передачу сигналов p38 MAPK, передачу 
сигналов ERK, передачу сигналов церамидов, передачу 
сигналов AKT и передачу сигналов PKC. Это также может 
привести к активации митохондриального пути апопто-
за. Ингибирование передачи сигналов AKT может быть 
опосредовано несколькими путями: например, переда-
чей сигналов стресса ЭР, церамида, а также может быть 
следствием передачи сигналов аутофагии [48]. 

Следует указать, что окисление ЖК является источ-
ником повышенной продукции митохондриальных АФК 
[49], которые, в свою очередь, являются проапоптотиче-
скими молекулами [12]. 

Также доказано, что ЖК активируют аденозинмоно-
фосфат (AMP)-активированную протеинкиназу, киназу, 
регулируемую внеклеточными сигналами (ERK), пере-
дачу сигналов рецепторов, сопряжённых с G-белком, 
Toll-подобный рецептор 4AMPK/nuclear factor κB  
(NF-κB), передачу сигналов протеинкиназы C, сфингоми-
елиназы и церамида в регуляции апоптоза [48], что ещё 
раз доказывает их участие в активации митохондриаль-
ного пути апоптоза.

Пальмитиновая кислота (ПК) является наиболее рас-
пространённой насыщенной длинноцепочечной ЖК 
в пище, которая вызывает апоптоз в различных типах 
клеток [50–52]. Однако о молекулярных механизмах ток-

сичности ПК известно немного. L. Yang et al. (2018) опи-
сали влияние ПК на пролиферацию и апоптоз клеток 
в человеческих остеобластоподобных клетках. Авторы 
показали, что ПК ингибирует жизнеспособность клеток 
и индуцирует их апоптоз дозозависимым образом, по-
средством стресса ЭР и аутофагии [53]. Индукцию апоп-
тоза ПК через активацию стресса ЭР доказали на кле-
точной линии гепатоцеллюлярной карциномы человека 
HepG2 [54]. Однако установлено, что олеиновая кислота 
(ОК) снижает гепатоцеллюлярную липотоксичность, вы-
званную ПК за счёт ингибирования стресса ЭР и пироп-
тоза [55]. Другие авторы исследовали клеточные меха-
низмы, лежащие в основе защитных эффектов ОК про-
тив липотоксического действия пальмитата в клетках 
поджелудочной железы. Было показано, что ОК значи-
тельно ослабляла вызванное ПК повышение уровней 
проапоптотического белка Bak, апоптотических белков 
каспаза-3 и PARP. Напротив, ОК восстанавливала пони-
женные уровни антиапоптотических белков семейства 
Bcl-2 (Bcl-2, Bcl-xL и индуцирующий белок дифференци-
ровки клеток миелоидной лейкемии) в клетках, обрабо-
танных ПК [56]. Следует также указать о том, что защи-
ту от цитотоксических эффектов ПК помимо ОК обеспе-
чивает и другая мононенасыщенная ЖК – пальмитоле-
иновая, путём активации метаболического регулятора 
AMPK в эндотелиальных клетках сосудов пуповины чело-
века [57], а также линолевая и α-линоленовая ЖК в клет-
ках микроглии [58].

Помимо этого, ПК индуцирует каспазозависимый 
апоптоз подоцитов через митохондриальный путь, и вы-
работка митохондриальных АФК участвует в этом про-
цессе, таким образом, потенциально способствуя по-
вреждению подоцитов [59]. 

Интересен тот факт, что насыщенная миристиновая 
кислота (МК) потенцирует пальмитат-опосредованный 
липоапоптоз, стресс ЭР, активацию каспазы-3 и высво-
бождение цитохрома C в первичных гепатоцитах мыши. 
Более того, первичные гепатоциты мыши кинетически 
поддерживает индуцированное ПК общее содержание 
церамида путём стимуляции дегидроцерамид-десату-
разы и переключает профиль церамида с пониженно-
го на повышенный церамид 14:0 / церамид 16:0 без из-
менения средне- и длинноцепочечных церамидов [60]. 

Однако результаты C.H. Lee et al. (2014) показали, что 
длинноцепочечная ненасыщенная эйкозапентаеновая 
кислота (ЭПК) ослабляет пальмитат-индуцированную ги-
бель клеток и активацию белков, связанных с апоптозом, 
таких как каспаза-3, p53 и Bax. Кроме того, ЭПК снижает 
индуцированное пальмитатом увеличение образования 
АФК, активацию НАДФН-оксидазы и активацию индуци-
бельной синтазы оксида азота. ЭПК также восстанавли-
вает пальмитат-опосредованное снижение эндотели-
альной синтазы оксида азота и фосфорилирование AMP-
активированной протеинкиназы (AMPK) [61]. Аналогич-
ный ингибирующий эффект пальмитат-опосредованной 
гибели клеток был выявлен для другой длинноцепочеч-
ной полиненасыщенной ЖК – докозагексаеновой. Дан-
ный эффект опосредуется путями PI3K/AKT и mammalian 
tNarget of rapamycin complex 2 (mTORC2) [62, 63]. 
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Таким образом, насыщенные ЖК являются мощны-
ми стимуляторами апоптотической гибели клеток, тог-
да как ненасыщенные ЖК способны ингибировать про-
апоптотический эффект насыщенных ЖК. 

Заключение

Проведённый анализ литературы показал, что раз-
личные липидные молекулы могут участвовать в регуля-
ции основных сигнальных путей апоптоза. АФК, а также 
АФК-зависимые продукты ПОЛ являются проапоптоти-
ческими факторами. Данные медиаторы могут активи-
ровать апоптоз через митохондриальные, рецепторные 
или ЭР стресс-зависимые пути. Метаболизм фосфолипи-
дов также является важным регулятором апоптоза, про-
дуцируя проапоптотические PG серии D и J, а также ан-
тиапоптотические PGE и 12-HETE, 20-HETE. Накопление 
свободных ЖК приводит к активации митохондриаль-
ного и рецепторного путей апоптоза, а также к аутофа-
гии в результате комплексной активации нескольких 
сигнальных путей.

Различные липидные молекулы изменяют ответ 
клетки на действие индукторов по-разному, в зависи-
мости от природы и концентрации. Изменения в каче-
ственном и количественном составе липидов могут не-
посредственно влиять на рецепторы и сигнальные си-
стемы, а в качестве биоэффекторов быть одним из меха-
низмов, через который запускаются процессы програм-
мируемой клеточной гибели.

Несмотря на значительные достижения в области ис-
следований программируемой клеточной гибели, дан-
ная тема до сих пор остаётся недостаточно раскрытой, 
особенно в разделе липидопосредованных механизмов. 
Очень интересным представляется поиск факторов, пре-
пятствующих инициации апоптотической гибели клеток 
различными липидными молекулами. 

Резюмируя вышеизложенное, можно полагать, 
что расшифровка механизмов, с помощью которых липи-
ды модулирует активацию сигнальных путей запрограм-
мированной гибели клеток, может помочь в разработке 
терапевтических стратегий предотвращения ряда забо-
леваний, связанных с нарушением регуляции апоптоза.
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Резюме

Цель работы. Изучить динамику первичной инвалидности вследствие 
болезней органов пищеварения (БОП) в Иркутской области за 2009–2020 гг. 
у взрослых, её возможные причины в сравнении с динамикой заболеваемости 
и смертности. 
Материалы и методы. Анализировалась сплошным методом база данных 
по впервые признанным инвалидами в Иркутской области вследствие БОП 
лиц. Рассчитывались доля в процентах и уровень первичной инвалидности 
на 10  тыс. населения. Первичная заболеваемость БОП взрослых и смерт-
ность изучались по формам федерального статистического наблюдения. 
Рассчитывались показатели на 100 тыс. населения. Кроме того, изучались 
представленные медицинскими организациями данные разбора причин 
смерти по каждому умершему от БОП. 
Результаты. За анализируемые годы число впервые признанных инвалидами 
вследствие БОП сократилось в 2,2 раза, уровень первичной инвалидности 
за 2014–2020 гг. – в 1,9 раза. 
Основной вклад в первичную инвалидность вследствие БОП все годы вносили 
циррозы печени.
Первичная заболеваемость БОП в Иркутской области у взрослого населения 
за 2009–2019 гг. выросла в 1,5 раза. Снижение в 2020 г. в 1,3 раза объясняется 
приостановлением диспансерных осмотров из-за эпидемии новой корона-
вирусной инфекции.
Значительный (в 1,3  раза) рост смертности от БОП произошёл с 2017  г. 
до  2020  г. Основной вклад в смертность вносят алкогольные причины – 
циррозы печени, острые панкреатиты.
Для уточнения причины снижения показателей инвалидности от БОП 
при увеличении заболеваемости и смертности проведён анализ изменений 
нормативных документов по критериям установления инвалидности.
Заключение. Объяснить снижение доли и уровня первичной инвалидно-
сти вследствие БОП только улучшением качества медицинской помощи 
при росте заболеваемости и смертности не представляется возможным. 
Определённый вклад в снижение показателей инвалидности внесли измене-
ния нормативных документов по установлению инвалидности, начиная 
с 2014 г. 

Ключевые слова: болезни органов пищеварения, инвалидность, заболева-
емость, смертность, взрослое население
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ствие болезней органов пищеварения в Иркутской области: динамика 2009–2020 гг. 
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Primary disability due to diseases of the digestive system  
in the Irkutsk region: Dynamics of 2009–2020 and its reasons

Abstract

The aim. To study the dynamics of primary disability due to diseases of the diges-
tive system (DDS) in the Irkutsk region for 2009–2020 in adults, its possible causes 
in comparison with the dynamics of morbidity and mortality of the population.
Materials and methods. The database of persons recognized as disabled for the first 
time due to the DDS in the Irkutsk region were analyzed by the solid method. The share 
in percent and the level of primary disability per 10,000 of the adult population 
were calculated. DDS morbidity and mortality were analyzed according to the forms 
of state statistics, the indicators were calculated per 100,000 population. In addition, 
data on the analysis of the causes of death provided by medical organizations for each 
person who died from DDS was studied.
Results. The number of people recognized as disabled for the first time due to DDS 
decreased by 2.2  times for the analyzed years, the level of primary disability 
for 2014–2020 – by 1.9 times. The main contribution to the primary disability due 
to DDS all the years was made by cirrhosis of the liver. Primary incidence of DDS 
in the Irkutsk region in the adult population for 2009–2019 increased by 1.5 times 
(the decline in 2020 was caused by the cessation of dispensary examinations due 
to the epidemic of a new coronavirus infection). Mortality due DDS increased from 
2017 to 2020 by 1.3 times. The main contribution to mortality is made by alcoholic 
causes – primarily liver cirrhosis, acute pancreatitis.
An analysis was made of changes in regulatory documents according to the criteria 
for establishing disability to clarify the reason for the decrease in disability rates due 
DDS at the same time with an increase in morbidity and mortality, 
Conclusion. It is not possible to explain the decrease in the proportion and level 
of  primary disability due to DDS only by improving the quality of medical care 
with an increase in morbidity and mortality. A certain contribution to the reduction 
of disability rates was made by changes in the normative documents on the estab-
lishment of disability, starting from 2014.

Key words: diseases of the digestive system, disability, morbidity, mortality, adult 
population
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Обоснование

Заболевания пищеварительной системы представ-
ляют собой одну из самых серьёзных проблем со здо-
ровьем населения с точки зрения дискомфорта и боли, 
расходов системы здравоохранения, временной нетру-
доспособности, инвалидности и смертности. В России 
в последние десятилетия отмечается рост, как заболе-
ваемости, так и смертности от болезней органов пище-
варения (БОП). Причиной этого авторы считают сохра-
няющуюся алкоголизацию населения [1, 2].

По данным Гастроинтестинального альянса (GI 
Alliance), крупнейшей в США независимой гастроэнте-
рологической организации, заболевания пищевари-
тельной системы являются среди американцев одной 
из наиболее распространённых причин инвалидно-
сти в  трудоспособном возрасте. Среди всех болезней 
по общей экономической стоимости в США БОП зани-
мают третье место [3].

Как указано на Европейском портале информации 
здравоохранения (2021 г.), рост смертности от заболе-
ваний органов пищеварения в России больше по срав-
нению с другими странами [4]. 

С 2006 по 2017 г. число впервые признанных инвали-
дами вследствие БОП в России уменьшилось на 40,2 %, 
а доля БОП среди впервые признанных инвалидами 
от всех причин при этом увеличилась с 1,6 до 2,1 %. Доля 
болезней органов пищеварения в уровнях первичной 
заболеваемости за этот же период увеличилась с 4,4 
до 4,8 %. Однако причины такой противоречивой дина-
мики не анализировались [5].

Ранее мы [6] исследовали показатели и структуру ин-
валидности вследствие БОП в Иркутской области за ко-
роткий период (2013–2015 гг.), однако сейчас посчита-
ли необходимым проанализировать динамику инвалид-
ности за последнее десятилетие и выявить её причины, 
в том числе связь с показателями заболеваемости, смерт-
ности и изменением нормативных документов по меди-
ко-социальной экспертизе. 

Очень важен анализ показателей инвалидности 
для планирования объёма медицинской помощи и реа-
билитационных мероприятий. Это и послужило основа-
нием для проведения настоящего исследования.

Цель работы

Изучить динамику первичной инвалидности вслед-
ствие БОП в Иркутской области за 2009–2020 гг. у взрос-
лых, её возможные причины в сравнении с динамикой 
заболеваемости и смертности населения.

Материалы и методы

Анализировались сплошным методом за 2009–
2012  гг. статистические талоны впервые признанных 
инвалидами вследствие БОП, а за 2015–2020 гг. – база 
данных Единой автоматизированной вертикально инте-

грированной информационно-аналитической системы 
(ЕАВИИАС) медико-социальной экспертизы. Рассчиты-
вались доля в процентах и уровень первичной инвалид-
ности на 10 тыс. взрослого населения. Подвергались об-
работке заполненные медицинскими работниками бюро 
медико-социальной экспертизы обезличенные данные 
электронного контента. При работе с медицинской до-
кументацией этические и правовые принципы не были 
нарушены. Первичная заболеваемость БОП взрослых из-
учалась по формам федерального статистического на-
блюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», рассчитыва-
лась на 100 тыс. населения. Анализ смертности от БОП 
проводился сплошным методом по данным форм С51 
и 4РН государственной статистики и мониторинга смерт-
ности населения Иркутской области. Рассчитывался по-
казатель смертности на 100 тыс. населения и её нозоло-
гическая структура в процентах. Кроме того, изучались 
представленные медицинскими организациями данные 
разбора причин смерти по каждому умершему от БОП. 

Результаты и обсуждение

Все анализируемые годы БОП занимали в структуре 
первичной инвалидности взрослого населения неболь-
шой удельный вес: максимальный – в 2009 и в 2010 гг. 
(2,7  %), в последующем начал нелинейно снижаться 
до минимального в 2020 г. (1,7 %).

Число впервые признанных инвалидами вследствие 
БОП граждан за анализируемый период было макси-
мальным в 2012 г. – 371 чел., а с 2014 г. (349 чел.) про-
грессивно уменьшилось до 166 чел. в 2020 г., т. е. сокра-
тилось в 2,2 раза. 

Уровень первичной инвалидности вследствие БОП 
наивысшим был в 2011–2012 гг. и 2014 г. (1,9 на 10 тыс. 
взрослого населения). Колебания до 1,7 отмечены 
в 2013 и 2015 гг., а затем с 2017 г. (1,8) зарегистрировано 
его ежегодное значительное снижение до 1,0 в 2020 г., 
т. е. в 1,9 раза за анализируемый период (рис. 1).

Основной вклад в первичную инвалидность вслед-
ствие БОП все годы вносили циррозы печени. Их доля 
была минимальной (60,0 %) в 2009 г., а максимальной 
(88,6  %) стала в 2020  г. Следует отметить нелинейную 
динамику данного показателя со значительными коле-
баниями (2017 г. – 74,8 %, тогда как в 2018 г. – 66,2 %). 
Преобладали циррозы печени алкогольной этиологии.

Уровень первичной инвалидности вследствие цир-
розов печени в 2009 г. был 0,9, затем повышался до мак-
симального (1,3) в 2015–2016 гг., а с 2016 г. он стал про-
грессивно снижаться до 0,8 на 10 тыс. населения в 2020 г. 
(табл. 1).

На втором месте после цирроза печени среди при-
чин первичной инвалидности вследствие БОП – забо-
левания кишечника с вариабельным удельным весом 
от 25,8 % в 2012 г. до 12,3 % в 2015 г., а в 2020 г. – 13,8 %. 
На третьем месте в нозологической структуре первич-
ной инвалидности вследствие БОП – хронические пан-
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Уровень первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения на 10 тыс. населения

Уровень первичной инвалидности вследствие цирроза печени на 10 тыс. населения

РИС. 1.  
Уровень первичной инвалидности вследствие БОП и цирро-
зов печени на 10 тыс. населения в 2009–2020 гг. в Иркутской 
области

FIG. 1.  
The level of primary disability due to diseases of the digestive sys-
tem and liver cirrhosis per 10 thousand people in 2009–2020 
in the Irkutsk region

Т а б ли  ц а   1
Доля болезней органов пищеварения (БОП) 
в структуре первичной инвалидности 
в процентах, число впервые признанных 
инвалидами вследствие БОП, уровень 
первичной инвалидности вследствие БОП 
и вследствие циррозов печени на 10 000 
населения, доля цирроза печени в структуре 
первичной инвалидности вследствие БОП 
за 2009–2020 гг. в Иркутской области 

Ta  b le    1 
The share of diseases of the digestive system (DDS) 
in the structure of primary disability in percent, 
the number of first recognized disabled due 
to DDS, the level of primary disability due to DDS 
and due to liver cirrhosis per 10,000 population, 
the share of liver cirrhosis in the structure 
of primary disability due to DDS for 2009–2020 
in the Irkutsk region

Год

Доля БОП 
в структуре 
первичной 

инвалидности, %

Число впервые 
признанных 
инвалидами 

вследствие БОП 
(чел.)

Уровень первичной 
инвалидности 

вследствие БОП на 
10 тыс. населения

Доля цирроза 
печени в структуре 

первичной 
инвалидности 

вследствие БОП, %

Уровень первичной 
инвалидности 

вследствие циррозов 
печени на 10 тыс. 

населения

2009 2,7 278 1,5 60,0 0,9

2010 2,7 297 1,6 60,6 1,0

2011 2,0 351 1,9 66,6 1,2

2012 2,1 371 1,9 60,6 1,2

2013 1,9 313 1,7 66,8 1,1

2014 2,2 349 1,9 67,3 1,2

2015 2,4 310 1,7 75,2 1,3

2016 2,2 327 1,8 74,3 1,3

2017 2,4 325 1,8 74,8 1,2

2018 2,2 270 1,5 66,2 1,0

2019 2,0 235 1,3 66,9 0,9

2020 1,7 166 1,0 88,6 0,8
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креатиты. Их доля была минимальной в 2019 г. (5,5 %), 
а максимальной – в 2011 г. (13,7 %).

Можно было бы объяснить указанную динамику сни-
жения показателей инвалидности улучшением качества 
медицинской помощи, ранней диагностикой и эффектив-
ным лечением БОП, позволившим предупредить инва-
лидизирующие осложнения заболеваний. 

Однако мы посчитали необходимым сравнить дина-
мику первичной инвалидности с динамикой первичной 
заболеваемости БОП и смертности от них в Иркутской 
области за анализируемый период. 

Первичная заболеваемость БОП в Иркутской об-
ласти у взрослого населения, согласно проведённо-
му анализу статистических данных Минздрава Иркут-
ской области за 2009–2019 гг., выросла в 1,5 раза (с 2581 
до 3947 на 100 тыс. населения). Снижение в 2020 г. (2943 
на 100 тыс. населения) объясняется приостановлением 
диспансерных осмотров из-за эпидемии новой корона-
вирусной инфекции.

Что касается смертности населения от БОП за ана-
лизируемый период, то следует отметить, что с 2009 г. 
(72,2) отмечался её рост до 2015 г. (87,2 на 100 тыс. насе-
ления). Значительное снижение в 2016 г. (62,5) и в 2017 г. 
до 54,2 на 100  тыс. населения было связано, главным 
образом, с устранением искажений статистической от-
чётности, а именно дефектов кодировок диагнозов ви-
русных гепатитов и циррозов по МКБ-10 (они относят-
ся к классу инфекционных заболеваний, имеют код В18). 
К сожалению, с 2017 г. зафиксирован рост смертности 
от БОП (с 58,4 в 2017 г. до 76,0 в 2020 г.) (рис. 2). Основ-
ной вклад в неё вносят алкогольные причины, прежде 
всего, циррозы печени, острые панкреатиты, что под-
тверждается анализом представленных медицинскими 
организациями данных разбора причин смерти по каж-
дому умершему от БОП. 

Аналогичная динамика роста первичной заболева-
емости БОП и смертности от них вместе со снижением 
уровня инвалидности наблюдается и в России [1, 2, 5].

Возникает вопрос, почему же снижается инва-
лидность вследствие БОП при росте заболеваемости 
и смертности от них? Можно было бы объяснить сни-
жение показателей инвалидности при увеличении пер-
вичной заболеваемости БОП более частым выявлени-
ем благодаря диспансеризации неинвалидизирующих 
форм, таких как хронические гастриты, функциональ-
ные заболевания желудочно-кишечного тракта, а так-
же других болезней в более ранней стадии. 

Но объяснить, почему снижаются показатели инва-
лидности при росте смертности от БОП, не представля-
ется возможным.

Проведён подробный анализ изменений норматив-
ных документов по критериям установления инвалидно-
сти вследствие БОП за указанный период с 2009 г., кото-
рые внесли определённый вклад в снижение как доли, 
так и уровня первичной инвалидности.

Начинать надо с нормативного документа 2009 г. 
«Классификации и критерии, используемые при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы граж-
дан федеральными государственными учреждения-
ми медико-социальной экспертизы», утверждённого 
Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 23.12.2009 
№  1013н (зарегистрировано в Минюсте РФ 11  марта 
2010 г. № 16603) 1. 

В нём к основным видам нарушений функций орга-
низма человека относятся среди других видов наруше-
ния функций пищеварения.

В указанном приказе не приводится объективизация 
(симптоматика) тяжести нарушений, хотя основным кри-
терием для принятия экспертного решения, как о неу-
становлении, так и установлении той или иной группы 
инвалидности, и является как раз именно выраженность 
нарушений функций (от незначительных, умеренных, вы-
раженных и до значительно выраженных). Отдельные 
заболевания органов пищеварения в указанных клас-
сификациях и критериях не указывались.
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РИС. 2.  
Уровень смертности от болезней органов пищеварения 
в Иркутской области (2009–2020 гг.) на 100 тыс. взрослого 
населения

FIG. 2.  
The level of mortality due to diseases of the digestive system per 
100,000 population in 2009–2020 in the Irkutsk region

1   Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.12.2009 № 1013н «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (зарегистрировано в Минюсте РФ 11.03.2010 № 16603).
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С 2009 г. отмечен рост уровня первичной инвалид-
ности вследствие БОП в Иркутской области с 1,5 до 1,9 
на 10 тыс. населения в 2011–2012 и 2014 гг. 

Только последующим приказом Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации от 29.09.2014 
№ 664н (вступил в силу 23.12.2014)2 были не только ут-
верждены классификации и критерии, используемые при 
осуществлении медико-социальной экспертизы граждан 
федеральными государственными учреждениями меди-
ко-социальной экспертизы, но и в Приложении впервые 
представлена количественная система оценки степени 
выраженности стойких нарушений функций организма 
человека, обусловленных заболеваниями, последстви-
ями травм или дефектами. Четыре степени выраженно-
сти нарушений при отдельных нозологических формах, 
в том числе при БОП, указаны в процентах: 10–30 % – не-
значительные, 40–60 % – умеренные, 70–80 % – выражен-
ные и 90–100 % – значительно выраженные нарушения.

Количественная оценка нарушений стала необхо-
дима для объективизации их выраженности, устране-
ния субъективного подхода. Её создание диктовалось 
внедрением в практику медико-социальной эксперти-
зы международной классификации МКФ – функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(ВОЗ, 2001) [7]. Реализация Конвенции ООН «О правах 
инвалидов» (2006) [8], которую Россия ратифицирова-
ла в 2012 г., без этого была бы невозможна.

Название нарушений в рассматриваемых Классифи-
кациях (2014 г.) приводится уже в соответствии с МКФ – 
как нарушения функций пищеварительной системы. 

«Болезни органов пищеварения (класс XI) и патоло-
гия с поражением преимущественно органов пищева-
рения, представленная в других классах», указаны в п. 3 
Приложения к данному приказу. Как поясняется в При-
мечании к этому пункту, «Количественная оценка сте-
пени выраженности стойких нарушений функций орга-
нов пищеварения организма человека, обусловленных 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
основывается преимущественно на оценке степени вы-
раженности нарушения функции пищеварения (белко-
во-энергетической недостаточности). Учитываются так-
же и другие факторы патологического процесса: форма 
и тяжесть течения, активность процесса, наличие и ча-
стота обострений, распространённость патологическо-
го процесса, включение органов-мишеней, необходи-
мость подавления иммунитета, наличие осложнений».

Особенностью экспертных критериев в рассма-
триваемых Классификациях (2014  г.) являлась преи-
мущественная оценка степени выраженности наруше-
ния функции пищеварения именно на основе белково-
энергетической недостаточности. При этом указыва-
лась следующая классификация: белково-энергетиче-
ская недостаточность 1-й степени – индекс массы тела 
(ИМТ) 17,5–18,5 – это незначительные нарушения функ-
ции пищеварения (10–30  %), которые априори не мо-
гут быть основанием для установления инвалидности. 

Белково-энергетическая недостаточность 2-й степени – 
ИМТ 16,0–17,5, умеренные нарушения функции пищева-
рения (40–60 %), при которых может быть установлена 
третья группа инвалидности. Белково-энергетическая 
недостаточность 3-й степени – ИМТ менее 16,0, выра-
женные нарушения функции пищеварения (70–80 %) – 
критерий для установления второй группы инвалидно-
сти. Согласно классификации ВОЗ [9], индекс массы тела 
менее 16,0 – это выраженный дефицит массы тела, соот-
ветствующий кахексии. Следует отметить, что в указан-
ном Приложении (2014 г.) среди БОП только декомпен-
сированный цирроз печени (класс С по Чайлду – Пью) 
расценивался как значительно выраженные (90–100 %) 
нарушения функций пищеварения, что давало основа-
ния для  установления первой группы инвалидности. 
Ни при одном другом заболевании не было предусмо-
трено наличие значительно выраженных нарушений 
функции пищеварения (90–100 %). 

Критерии 2014  г. представлялись очень «жёстки-
ми», т.  к. не позволяли устанавливать инвалидность 
тем больным, которым она ранее могла быть установле-
на, или при проведении медико-социальной эксперти-
зы можно было определить только менее тяжёлую груп-
пу инвалидности. 

Дело в том, что в России до утверждения в 2014 г. 
данной количественной оценки применялись более 
расширенные критерии для установления инвалидно-
сти вследствие БОП согласно руководствам [9, 10, 11] 
и методическим рекомендациям по медико-социальной 
экспертизе. Выраженность нарушений функций пище-
варения по тем подходам соответствовала тяжести за-
болевания. Так, например, третья группа инвалидности 
определялась «больным с хроническим панкреатитом 
средней тяжести (обострения 3–4 раза в год, умеренное 
нарушение функций поджелудочной железы, после ку-
пирования болевого и диспептического синдромов мас-
са тела постепенно восстанавливается») [10]. По крите-
риям же 2014 г., согласно п. 3.6.2 Приложения, основа-
нием для установления третьей группы инвалидности 
являлся хронический панкреатит среднетяжёлого те-
чения, обострения до 4–5 раз в год, умеренные наруше-
ния функции пищеварения при недостаточности пита-
ния (белково-энергетическая недостаточность) 2-й сте-
пени (ИМТ 16,0–17,5). А тяжёлое течение хронического 
панкреатита, с частыми обострениями 6–7 раз в год, вы-
раженными нарушениями функции пищеварения, нали-
чием внешнесекреторной недостаточности при недоста-
точности питания (белково-энергетическая недостаточ-
ность) 3-й степени (ИМТ менее 16,0) оценивалось в 70–
80  % нарушений функции пищеварительной системы 
и являлось основанием для установления только вто-
рой группы инвалидности. До утверждения критериев 
2014 г. при указанной клинической картине с кахексией 
могла быть установлена первая группа инвалидности. 

Были уточнены критерии установления инвалидно-
сти больным с трансплантированной печенью (п. 3.5.3 

2  Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.09.2014 № 664н «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (зарегистрировано в Минюсте России 20.11.2014 № 34792).
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Приложения, 2014 г.): состояние после трансплантации 
печени в течение первых 2 лет – это 90–100 % наруше-
ний, т. е. основания для установления инвалидности пер-
вой группы, а после 2-летнего наблюдения при необхо-
димости подавления иммунитета – только 60 % наруше-
ний, что является критерием установления уже третьей 
группы инвалидности. Однако не было учтено, что и че-
рез 2 года, и позднее могут быть тяжёлые осложнения, 
кризы отторжения трансплантата, когда имеются основа-
ния для установления даже первой группы инвалидности. 

Ещё более сложно было использовать указанные кри-
терии 2014 г. при установлении инвалидности больным 
с болезнью Крона и язвенным колитом (п. 3.3.1 Приложе-
ния). Под умеренным нарушением функции пищеварения 
(40–60 %) понимались среднетяжёлые проявления болез-
ней – частая диарея (4–6 раз в день) при недостаточно-
сти питания (белково-энергетическая недостаточность) 
2-й  степени (ИМТ 16,0–17,5) – критерии установления 
третьей группы инвалидности. А выраженные наруше-
ния функции пищеварения с тяжёлыми проявлениями – 
частая ежедневная (7–10 раз в день, в том числе ночная) 
диарея, выраженная анемия, при недостаточности пита-
ния (белково-энергетическая недостаточность) 3-й сте-
пени (ИМТ менее 16,0) – это были критерии установле-
ния инвалидности второй группы. Для определения пер-
вой группы инвалидности основания не указывались.

Понятно, что применение таких критериев часто вы-
зывало несогласие граждан с решениями бюро медико-
социальной экспертизы. 

Недостатком вышеприведённого подхода в Крите-
риях 2014 г., по нашему мнению, было то, что не учиты-
валось снижение массы тела за время болезни, а оно 
иногда могло быть на 50 % и более исходной массы тела, 
но при этом ИМТ не достигал указанных в Критериях 
(2014 г.) низких показателей, что не позволяло устано-
вить инвалидность или ту или иную обоснованную груп-
пу инвалидности по выраженности именно снижения 
массы тела пациента.

Внедрение Критериев 2014  г., очевидно, внесло 
определённый вклад в снижение уровня инвалидности 
вследствие БОП.

Следует отметить, что очень сложной задачей была 
разработка в 2014 г. впервые в России количественной 
оценки выраженности нарушений, поэтому она требо-
вала совершенствования.

В связи с этим далее появился приказ Министер-
ства труда и социальной защиты Российской Федера-
ции от 17.12.2015 № 1024н «О классификациях и крите-
риях, используемых при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы граждан федеральными государ-
ственными учреждениями медико-социальной экспер-
тизы» (зарегистрировано в Минюсте России 20.01.2016 
№ 40650, опубликован 22.01.2016)3.

Не претерпели изменений в данных Критериях 
(2015 г.) общие подходы к оценке выраженности нару-
шений при БОП. По-прежнему была преимущественная 

оценка степени выраженности нарушений функции пи-
щеварения по белково-энергетической недостаточности.

В отличие от предыдущих Критериев (2014 г.) верх-
няя граница при незначительных нарушениях указыва-
лась не 30, а 20 %, при умеренных – не 60, а только 50 %. 
То есть, при наличии влияния нарушений со стороны 
других органов и систем на нарушение функций пище-
варительной системы не удалось бы определить (нужно 
для этого минимум 40 %) или усилить группу инвалидно-
сти, т. к. добавление максимально возможных 10 % уже 
не превысило бы установленные для умеренных нару-
шений 60 % (при этом определяется только третья груп-
па), а если бы оценка была 70 %, то могла быть опреде-
лена вторая группа инвалидности. 

Кроме того, при наличии «Челюстно-лицевых анома-
лий (включая аномалии прикуса)» с умеренными нару-
шениями функции пищеварения по белково-энергети-
ческой недостаточности 2-й степени было указано кон-
кретно 40 % нарушений, а не 40–60 %. То же при «Расще-
лине губы и нёба (заячья губа и волчья пасть)» при на-
личии белково-энергетической недостаточности 2-й 
степени – только 40 % нарушений.

Исключены были из Приложения болезни желчного 
пузыря (желчнокаменная болезнь (холелитиаз), холеци-
стит, другие болезни желчного пузыря, постхолецистэк-
томический синдром), присутствовавшие в предыдущих 
критериях. Это связано, вероятно, с тем, что благодаря 
совершенствованию консервативного и хирургическо-
го лечения, граждане крайне редко в практике медико-
социальной экспертизы стали признаваться инвалида-
ми вследствие указанных заболеваний. 

В «другие болезни органов пищеварения» (п. 3.8 При-
ложения, 2015 г.) внесены нарушения всасывания в ки-
шечнике, целиакия (глютеновая энтеропатия, кишечный 
инфантилизм). Критерием установления третьей группы 
инвалидности при них (40–60 % нарушений) являлась 
скрытая, субклиническая форма с упадком питания (бо-
лее 30 % от долженствующей массы тела); дефицитными 
состояниями, нарушением физического развития (низ-
корослость). А критерием установления второй груп-
пы инвалидности (70–80 % нарушений) была скрытая, 
субклиническая форма с упадком питания (более 30 % 
от долженствующей массы тела), дефицитными состоя-
ниями, нарушением физического развития, прогресси-
рующим снижением интеллекта с нарушением психиче-
ского развития, присоединением вторичной инфекции.

Кроме того, в Приложение (2015 г.) добавлен кистоз-
ный фиброз с кишечными проявлениями (муковисци-
доз) (п. 3.9), при котором выраженность белково-энер-
гетической недостаточности по ИМТ указана основным 
критерием тяжести нарушений функции пищеваритель-
ной системы.

Отдельно представлен кистозный фиброз с комби-
нированными проявлениями. Впервые подробно опи-
саны критерии тяжести нарушений до значительно вы-
раженных при данной патологии функций дыхательной 

3  Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 17.12.2015 № 1024н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граж-
дан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (зарегистрировано в Минюсте России 20.01.2016 № 40650).
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и пищеварительной систем, мутации различных классов, 
частота обострений, панкреатическая недостаточность 
по фекальной эластазе, формирование лёгочного серд-
ца, хронические бронхолёгочные осложнения, пораже-
ние печени, нарушение углеводного обмена, ИМТ, ми-
кробиологическая картина.

Таким образом, количественные критерии 2014 
и 2015 гг. предъявили к установлению инвалидности бо-
лее объективные, чёткие, но и строгие требования, что 
не могло не снизить число лиц, признанных инвалида-
ми вследствие БОП. 

Применение новых Критериев 2014, 2015 гг. вызы-
вало много несогласий граждан с решениями бюро ме-
дико-социальной экспертизы по установлению инвалид-
ности вследствие БОП. По оценке выраженности нару-
шений и при других нозологических формах также воз-
никли вопросы. Поэтому вновь Критерии нуждались 
в совершенствовании.

Приказом Минтруда России от 27.08.2019 г. № 585н 
«О классификациях и критериях, используемых при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы граждан фе-
деральными государственными учреждениями медико-
социальной экспертизы»4, вступившим в действие с 1 ян-
варя 2020 г., утверждено уже два Приложения: № 1 – Ко-
личественная система оценки степени выраженности 
стойких нарушений функций организма граждан в воз-
расте 18 лет и старше, обусловленных заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами (в процентах, при-
менительно к клинико-функциональной характеристике 
стойких нарушений) и № 2 – для оценки степени выражен-
ности стойких нарушений функций организма ребёнка 
в возрасте до 18 лет, впервые выделенная отдельная ко-
личественная оценка выраженности нарушений у детей. 

Остановимся на Приложении № 1. В отличие от При-
ложений к предыдущим Критериям (2014, 2015 гг.) клас-
сы заболеваний размещены в нём согласно порядку 
в МКБ-10, БОП – в п. 11. В примечании к этому пункту за-
писано: Количественная оценка степени выраженности 
стойких нарушений функций пищеварительной системы 
организма граждан в возрасте 18 лет и старше, обуслов-
ленных заболеваниями, последствиями травм или де-
фектами, основывается на оценке формы и тяжести за-
болевания, наличия и частоты обострений, распростра-
нённости патологического процесса, включения орга-
нов-мишеней, наличия осложнений, а также на данных 
лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния. В отличие от предыдущих Критериев теперь не ука-
зывается преимущественная оценка нарушений по вы-
раженности белково-энергетической недостаточности 
(ИМТ). Исключены из Приложения язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, что связано, оче-
видно, с достижениями в лекарственной терапии забо-
левания, эрадикации инфекции Helicobacter pylori, бла-
годаря чему предупреждаются осложнения и граждане 
поэтому стали крайне редко признаваться инвалидами 
вследствие указанной патологии. 

Особенностью ныне действующих критериев явля-
ется то, что кроме нарушений пищеварительной систе-
мы учитывается и нарушение других функций и систем 
вследствие БОП. Так при декомпенсированном цирро-
зе печени оцениваются нарушения функций пищева-
рительной, эндокринной системы и метаболизма, сер-
дечно-сосудистой системы, системы крови и иммунной 
системы, нарушения психических функций. А при нали-
чии трансплантированной печени – дополнительно на-
рушение функции дыхательной системы, мочевыдели-
тельной функции. 

Как и в предыдущих Критериях (2015 г.), при многих 
БОП верхняя граница при незначительных нарушениях 
указана 20 %, а не 30 %, а при умеренных – только 50 %, 
а не 60 %, что затрудняет учёт влияния на нарушение 
функций пищеварительной системы нарушений других 
функций. Но следует отметить, что в практике медико-со-
циальной экспертизы такое влияние применяется редко.

Критерии выраженности нарушений функций пище-
варительной, эндокринной системы и метаболизма, си-
стемы крови и иммунной системы изложены в п. 11.2.2 
Приложения единым блоком при «других врождённых 
аномалиях (пороках развития) верхней части пищевари-
тельного тракта, врождённых отсутствии, атрезии и сте-
нозе тонкого и толстого кишечника, приобретённом от-
сутствии части желудка, других отделов пищеваритель-
ного тракта, синдромы оперированного желудка, состо-
яние, связанное с наложением кишечного анастомоза». 

При синдромах оперированного желудка или ки-
шечника (демпинг-синдром, синдром приводящей пет-
ли, короткой кишки и другие синдромы) в критериях 
кроме мальдигестии и мальабсорбции приведены ещё 
нарушения внешнесекреторной и инкреторной функ-
ции поджелудочной железы, хотя они не всегда харак-
терны для этих синдромов. А при синдромах опериро-
ванного желудка или кишечника средней тяжести (40–
60 % нарушений, это основание для установления тре-
тьей группы инвалидности) наличие экзокринной не-
достаточности по фекальной эластазе указано дважды: 
«на фоне заместительной терапии (от 100 до 200 мкг/г)» 
и  «60–100  мкг/г при умеренных нарушениях внешне-
секреторной функции поджелудочной железы». Также 
при тяжёлом синдроме оперированного желудка или ки-
шечника (70–80 % нарушений, это основания для уста-
новления второй группы инвалидности) уровень фекаль-
ной эластазы указан дважды: «наличие экзокринной не-
достаточности по фекальной эластазе (менее 100 мкг/г) 
на фоне заместительной терапии»; и далее ещё: «выра-
женные нарушения внешнесекреторной функции под-
желудочной железы – менее 50  мкг/г». Приведённые 
показатели отличаются от общепринятой классифика-
ции, по которой активность эластазы ниже 200, но выше 
100 мкг на 1 г кала свидетельствует о наличии лёгкой эк-
зокринной панкреатической недостаточности, а ниже 
100 мкг/г – о тяжёлой, тогда как в п. 11.2.2 Приложения 
при умеренных нарушениях внешнесекреторной функ-

4  Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.08.2019 № 585н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граж-
дан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (зарегистрировано в Минюсте России 18.11.2019 № 56528).
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ции поджелудочной железы указан уровень эластазы 
60–100  мкг/г, что затрудняет врачам-экспертам оцен-
ку внешнесекреторной функции поджелудочной желе-
зы. Кроме того, как известно, ферментозаместительная 
терапия не может повлиять на уровень фекальной эла-
стазы при определении с помощью иммуноферментно-
го анализа, т. к. установлена специфичность по отноше-
нию к человеческой эластазе [12].

Оценивается также инкреторная функция поджелу-
дочной железы. Под умеренной эндокринной недоста-
точностью в Критериях понимается HbA1c  <  7,5–9  %, 
гликемия более 8 ммоль/л с учётом нутритивного стату-
са, а под выраженными инкреторными нарушениями – 
HbAlc > 9 %; гликемия более 9 ммоль/л с учётом нутри-
тивного статуса.

Произошли положительные, давно ожидаемые, из-
менения в критериях установления инвалидности вслед-
ствие неинфекционных энтеритов и колитов – болезни 
Крона (регионарном энтерите), язвенном колите (п. 11.3 
Приложения). Так, в 10–20 % (незначительные наруше-
ния функции пищеварительной системы, при которых 
инвалидность не может быть установлена) оцениваются 
«Хроническое течение заболевания (рецидив воспали-
тельного процесса до 2 раз в год), клинико-лаборатор-
ная и/или эндоскопическая ремиссия (1 год и более) с от-
сутствием клинических симптомов заболевания, лабора-
торных и эндоскопических признаков воспалительной 
активности, либо с минимальной активностью процес-
са, в том числе на фоне постоянного приёма противо-
воспалительной терапии, отсутствие или незначитель-
но выраженные внекишечные проявления».

В 40–50 % (умеренные нарушения функций пищева-
рительной системы, системы крови и иммунной системы, 
при которых устанавливается третья группа инвалидно-
сти) оцениваются «Рецидивирующее течение (обостре-
ния 2–3 раза в год); хроническое непрерывное течение 
заболевания (левосторонний колит, терминальный иле-
ит, в том числе в сочетании с поражением толстой киш-
ки) клинико-лабораторная и/или эндоскопическая уме-
ренная активность заболевания на фоне проведения ба-
зисной терапии, наличие кишечных осложнений (стрик-
туры, межкишечные и прямокишечные свищи, ректова-
гинальные свищи), внекишечных проявлений умеренной 
тяжести, состояние после хирургического лечения с фор-
мированием стомы или тонкокишечного резервуара».

Под 70–80 % нарушений (выраженные нарушения 
функций пищеварительной, сердечно-сосудистой си-
стемы, системы крови и иммунной системы, эндокрин-
ной системы и метаболизма, нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) и психи-
ческих функций, являющиеся основанием для установ-
ления второй группы инвалидности), понимается «Реци-
дивирующее течение (обострения 4–5 раз год); хрониче-
ское непрерывное течение заболевания с поражением 
всего кишечника (панколит, распространённый илеит), 
клинико-лабораторная и/или эндоскопическая выра-
женная активность процесса на фоне проведения базис-
ной терапии; свищевая, стенозирующая формы заболе-
вания, а также наличие инфильтрата, ведущие к выра-

женным нарушениям функций пищеварительной систе-
мы; с наличием стойких локальных и внекишечных про-
явлений средней тяжести, необходимость проведения 
постоянной цитостатической и/или биологической те-
рапии, терапии селективными иммунодепрессантами».

Таким образом, всем больным, нуждающимся в ци-
тостатической и/или биологической терапии, терапии 
селективными иммунодепрессантами, может быть уста-
новлена вторая группа инвалидности, что ранее было не-
возможно, если ИМТ не снижался ниже 16, т. е. до уров-
ня кахексии. 

Впервые в действующие Критерии введены при вос-
палительных заболеваниях кишечника значительно вы-
раженные нарушения (90–100  %) функций пищевари-
тельной, сердечно-сосудистой системы, системы крови 
и иммунной системы, нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функций, на-
рушения психических функций; эндокринной системы 
и метаболизма. Это терминальная стадия заболевания 
с тотальным поражением кишечника, значительно вы-
раженными нарушениями пищеварения (мальабсорб-
ция и мальдигестия тяжёлой степени, кахексия), других 
органов и систем организма при неэффективности ба-
зисной терапии, малигнизации, последствиях массив-
ной резекции кишечника, при которых устанавливает-
ся первая группа инвалидности.

В связи с изменениями критериев установления ин-
валидности при воспалительных заболеваниях кишеч-
ника следует ожидать увеличения числа инвалидов, осо-
бенно второй группы, вследствие этой патологии.

В пункте 11.5.1 (вирусный гепатит), к сожалению, от-
сутствует вирусный цирроз печени, хотя он по МКБ дол-
жен шифроваться как вирусный гепатит (рубрика В18), 
т. к. является его стадией. При циррозе печени в ныне 
действующих критериях выраженности нарушений, 
как и в предыдущих, не учтён синдром гиперсплениз-
ма, имеющий большое значение в клинической картине 
заболевания (в том числе тромбоцитопения). При при-
нятии экспертного решения это вызывает трудности. 

В пункте 11.6.1 (хронический панкреатит) выражен-
ность нарушений экзо- и эндокринной функции подже-
лудочной железы не детализирована по уровню фекаль-
ной эластазы и уровню гликированного гемоглобина, 
что было сделано почему-то при синдромах опериро-
ванного желудка или кишечника. 

Таким образом, в ныне действующих критериях, ут-
верждённых приказом Минтруда России от 27.08.2019 
№ 585 (вступили в действие с 1.01.2020), внесены неко-
торые уточнения в количественную оценку выраженно-
сти стойких нарушений функций организма вследствие 
БОП и обоснованно расширены показания для установ-
ления инвалидности вследствие воспалительных забо-
леваний кишечника (язвенный колит и болезнь Крона), 
что может повысить уровень инвалидности второй груп-
пы вследствие данной патологии. 

Для дальнейшего снижения уровня инвалидности 
вследствие БОП необходима широкая борьба с алкого-
лизацией населения, раннее выявление заболеваний, 
улучшение качества медицинской помощи больным, 



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

32
Internal diseases Внутренние болезни  

и особенно – циррозами печени. Критерии установле-
ния инвалидности вследствие БОП требуют дальнейше-
го совершенствования.

Заключение

Доля болезней органов пищеварения в структуре 
первичной инвалидности в Иркутской области снизи-
лась за 2009–2020 гг. в 1,6 раза, а её уровень с 2014 г. – 
в 1,9 раза (с 1,9 до 1,0 на 10 тыс. населения), тогда как вы-
росла первичная заболеваемость в 1,5  раза за 2009–
2019 гг. (снижение в 2020 г. объясняется приостановле-
нием диспансерных осмотров из-за эпидемии новой ко-
ронавирусной инфекции). Значительный (в 1,3 раза) рост 
смертности от БОП произошёл в 2017–2020 гг.

Объяснить снижение доли и уровня первичной инва-
лидности вследствие БОП только достижениями в лече-
нии заболеваний, улучшением качества медицинской по-
мощи при росте заболеваемости и смертности не пред-
ставляется возможным. Определённый вклад в сниже-
ние показателей инвалидности внесли изменения нор-
мативных документов по установлению инвалидности, 
начиная с 2014 г. 
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Резюме

Хроническая мошоночная боль (ХМБ) – это собирательное понятие, обозна-
чающее множество проблем, вызывающих дискомфорт или боль в мошонке, 
которые могут быть вызваны проблемами как с яичками, так и с другими 
структурами органов мошонки: паратестикулярными, придатками яичек, 
семявыносящими протоками. Для практикующего врача-уролога диагности-
ка и лечение хронической мошоночной боли всегда представляет сложную 
задачу ввиду многочисленных причин её развития и разнообразия клини-
ческих проявлений. ХМБ – распространённое, но при этом малоизученное 
состояние, этиология которого часто не идентифицируется. Боли, локали-
зующиеся в мошонке, составляют 38,8 % всех случаев хронической тазовой 
боли у мужчин. С синдромом ХМБ связаны от 2,5 до 4,8  % всех посещений 
уролога. Первичный мошоночный болевой синдром не ассоциирован с инфек-
цией или другими локальными патологическими процессами, которые могли 
служить причиной развития боли. Лечение хронической мошоночной боли 
представляет собой сложную задачу, поскольку боль часто не поддаётся 
традиционным методам лечения. 
Цель данной лекции: привлечь внимание урологов, врачей общей практики, 
а также всех, кому интересна проблема лечения хронической мошоночной 
боли, к достижениям современной медицины в решении этой сложной муль-
тидисциплинарной проблемы.

Ключевые слова: боль, хроническая боль, хроническая мошоночная боль, 
орхиалгия, обезболивание, мошонка

Для цитирования: Лелявин  К.Б. Хроническая мошоночная боль: патогенез, кли-
нические фенотипы и современная концепция лечения (клиническая лекция). Acta 
biomedica scientifica. 2022; 7(4): 34-44. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.4
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Chronic scrotal pain: Pathogenesis, clinical phenotypes  
and modern treatment concept (clinical lecture)

Abstract

Chronic scrotal pain (CSP) is a general term, which defines variety of problems causing 
discomfort or pain in the scrotum, which can be caused by the problems with tes-
ticles and other structures of the scrotum: epididymis, vas deferens, paratesticular 
structures. For a practicing urologist, the diagnosis and treatment of chronic scrotal 
pain is always a difficult task due to the many reasons for its appearance and the va-
riety of clinical symptoms. CSP is a widespread but poorly understood condition, 
the  etiology of which often can not be identified. Pain localized in the  scrotum 
makes up 38.8 % of all cases of chronic men’s pelvic pain. From 2.5 to 4.8 % of all 
visits to the urologist relate to CSP syndrome. Primary scrotal pain syndrome is not 
associated with infection or other local pathological processes that could cause pain. 
The treatment of chronic scrotal pain is challenging because the pain often does not 
react to the traditional treatments. 
The purpose of this lecture is to draw the attention of urologists, general practition-
ers, and everyone who is interested in the problem of treating chronic scrotal pain 
to the possibilities of modern medicine in solving this multidisciplinary problem.

Key words: pain, chronic pain, chronic scrotal content pain, orchialgia, pain man-
agement, scrotum
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Хроническая мошоночная боль (ХМБ) – одно из клю-
чевых и неприятно окрашенных проявлений многоком-
понентного синдрома хронической тазовой боли, ко-
торый является крайне актуальной междисциплинар-
ной проблемой современной медицины и продолжает 
занимать особое место среди многообразия клиниче-
ских проявлений урологических и андрологических за-
болеваний. ХМБ в соответствии с системой органов-ми-
шеней, в которой наблюдается боль, относят к урологи-
ческому варианту синдрома хронической тазовой боли 
(СХТБ). Наряду с хроническим простатитом, синдромом 
болезненного мочевого пузыря/интерстициальным ци-
ститом синдром ХМБ является значительным фактором, 
определяющим потерю трудоспособности, социальной 
активности мужчин, вызывающим негативные когнитив-
ные, поведенческие, сексуальные или эмоциональные 
реакции. ХМБ является одной из наиболее частых при-
чин обращения к урологу/андрологу: в течение года 
по поводу ХМБ консультируется более 2,5 % мужчин [1]. 

Определение и терминология

Любая патология или вмешательство в зоне отхож-
дения или по ходу подвздошно-пахового, бедренно-по-
лового или срамного нервов может привести к появле-
нию болевого синдрома в органах мошонки. При невоз-
можности локализовать боль в яичке или его придатке, 
согласно рекомендациям Европейской ассоциации уро-
логов (EAU, European Association of Urology), использу-
ют термин «первичный мошоночный болевой синдром» 
[2]. На сегодняшний день под первичным мошоночным 
болевым синдромом (ПМБС) понимается хроническая 
или рецидивирующая эпизодическая боль, локализую-
щаяся в мошонке, которая может сопровождаться сим-
птомами нарушенного мочеиспускания, сексуальной 
дисфункцией и продолжающаяся более трёх месяцев 
(формулировка EAU, 2021) [2]. ПМБС не ассоциирован 
с инфекцией или другими локальными патологически-
ми процессами, которые могли бы служить причиной 
развития боли. Воспаление в органах-мишенях (мошон-
ке, простате, половом члене и др.) не является перво-
причиной боли, оно является вторичным и нейроген-
ным по своей природе. Болевые ощущения локализу-
ются не в коже мошонки, а внутри неё, аналогично иди-
опатической боли в грудной клетке. Особыми формами 
мошоночного болевого синдрома является поствазэкто-
мическая боль (после перевязки/резекции семявыно-
сящих протоков) и боль после пластики паховой грыжи 
[2]. Поствазэктомическую ХМБ испытывают от 2 до 20 % 
мужчин, а после пластики пахового канала – до 43,3 % 
пациентов [2]. В современной хирургии брюшной стен-
ки идентификация пахового нерва играет очень важ-
ную роль, однако не всегда все варианты пахового не-
рва могут быть определены. Паховый нерв продолжает 
быть ловушкой для хирургов, поэтому руководства Ев-
ропейского общества грыж рекомендуют идентифика-
цию трёх паховых нервов (подвздошно-пахового, под-
вздошно-подчревного и половой ветви бедренно-по-

лового) для уменьшения частоты развития поздней по-
слеоперационной боли, возникающей из-за поврежде-
ния нервов [3]. Активировать аномальный нейронный 
путь, вызывая иррадиирующую боль в мошонку может 
лучевая терапия, катетеризация бедренной артерии [4].

Всемирной организацией здравоохранения хрони-
ческая боль (боль, которая персистирует или рециди-
вирует в течение 3 месяцев и более) признана самосто-
ятельным заболеванием и впервые внесена в Между-
народную классификацию болезней 11-го пересмотра 
(МКБ-11) в качестве отдельной нозологии. Хроническая 
боль (MG40) без очевидной причины классифицируется 
как «хроническая первичная боль» (MG40.0), она являет-
ся многофакторной, а развитие болевого синдрома об-
условливают биологические, психологические и соци-
альные факторы. Это новое феноменологическое опре-
деление, созданное на основании того, что этиология 
многих форм хронической боли, в том числе и мошо-
ночной, неизвестна. В то же время в МКБ-11 высвети-
лись противоречивые вопросы: все синдромы хрониче-
ской первичной боли рассматриваются как одинаковые, 
без учёта биологического характера боли. Хроническая 
мошоночная боль, связанная с различными состояния-
ми: злокачественными новообразованиями, послеопе-
рационными или посттравматическими, скелетно-мы-
шечными, висцеральными, нейропатическими, а также 
головной, орофасциальной болью и др., классифициру-
ется как «хроническая вторичная боль», что нашло своё 
отражение в МКБ-11. 

Любой орган, имеющий общий нервный путь с со-
держимым мошонки (чаще всего позвонки LI, LII и SII–IV), 
может передавать в эту область боль. Боль в спине мо-
жет иррадиировать в мошонку из-за раздражения ко-
решков чувствительных нервов (T10–L1). Паховые грыжи 
могут растягивать бедренно-половой и подвздошно-па-
ховый нервы, вызывая дискомфорт в мошонке и яичках. 
Боль, возникающая в мочеточнике, бедре, наличие анев-
ризмы аорты, пролапса межпозвонкового диска или не-
вропатии половых органов также могут вызывать хро-
ническую боль в мошонке.

Следует признать, что изучение хронической мо-
шоночной боли существенно отстаёт от других хрони-
ческих болевых синдромов. В настоящее время отсут-
ствуют официальные руководства, разработанные Аме-
риканской и Европейской урологическими ассоциация-
ми по диагностике, оценке и лечению ХМБ. Российская 
ассоциация урологов не исключение. За последнее де-
сятилетие были предложены алгоритмы ведения паци-
ентов с хронической первичной мошоночной болью, од-
нако они не получили широкого распространения [5, 6].

Термины «мошоночный болевой синдром» (scrotal 
pain syndrome) и «хроническая мошоночная боль» 
(chronic scrotal content pain) были рекомендованы к ис-
пользованию Международной ассоциацией по изучению 
боли (IASP), Европейской урологической ассоциацией 
(2003) и Международным обществом по борьбе с недер-
жанием мочи. Общепринятая терминология и классифи-
кация ХМБ отсутствует [2]. Исторически ХМБ называлась 
по-разному, например «хроническая орхиалгия», «идио-
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патическая боль в яичках», «тесталгия», «синдром боли 
в яичках», «орхидиния» и «идиопатический эпидидимо-
орхит». В настоящее время такие термины, как «орхит», 
«орхалгия» и «орхидиния» применять не рекомендуется.

Эпидемиология хронической 
мошоночной боли

Сведения о распространённости и частоте встречае-
мости синдрома ХМБ весьма противоречивы, что объяс-
няется, с одной стороны, недостатком эпидемиологиче-
ских сведений, с другой – отсутствием чётких диагности-
ческих критериев и гетерогенностью признаков. Несмо-
тря на то, что синдром ХМБ достаточно часто встречается 
в урологической практике, истинная его распространён-
ность до сих пор не известна. Официальной информации 
об эпидемиологии синдрома ХМБ на территории России 
нет. Ряд авторитетных специалистов отмечают высокую 
распространённость синдрома ХМБ. Так, R.T. Strebel et al. 
(2005) указали, что частота ХМБ находится в интервале 
от 350 до 450 случаев на 100 000 мужчин в возрасте от 25 
до 85 лет [7], однако в урологической клинической прак-
тике большинства стран от 2,5 до 4,8 % всех посещений 
уролога связаны с синдромом ХМБ [8, 9]. Среднее коли-
чество посещений врача первичного звена у пациентов 
с синдромом ХМБ составляет до 5–6 раз. Также в литера-
туре был описан случай посещения клиники одним па-
циентом с СХМБ 37 раз [10].

Около 116  млн взрослых американцев страдают 
от той или иной формы хронической боли, что ежегодно 
обходится государству более чем в 635 млрд долларов 
в виде потери производительности и расходов на меди-
цинское обслуживание [11]. Синдром ХМБ является од-
ной из ведущих медицинских (урологических) причин 
увольнения военнослужащих из армии США, а частота 
его встречаемости в амбулаторной клинической прак-
тике составляет более 100 000 случаев в год [12]. 

Судить о распространённости или, что вернее, о ча-
стоте встречаемости синдрома ХМБ среди мужского на-
селения весьма сложно. Во многих исследованиях при-
водятся данные об эпидемиологии синдрома хрониче-
ской тазовой боли в целом, одним из вариантов кото-
рого и является синдром ХМБ. Наиболее подробно опи-
сан и изучен синдром хронической тазовой боли (СХТБ) 
в женской популяции. Так, СХТБ страдают примерно 15 % 
женщин в возрасте 18–50 лет [13], в то же время резуль-
таты популяционного перекрёстного исследования, вы-
полненного в Научно-исследовательском центре на за-
паде Швеции, показали, что хроническая тазовая боль 
затрагивает от 3 до 5 % мужчин в возрасте 40–69 лет [14]. 
В исследовании Zermann D.H. et al., (1996) было показано, 
что 38,8 % случаев хронической тазовой боли у мужчин 
локализуются в мошонке [15]. До 50 % мужчин с синдро-
мом хронической тазовой боли или хроническим про-
статитом указывают на наличие у них ХМБ [16].

Синдром ХМБ встречается в любом возрасте, 
как  в  подростковом, так и в старческом, но большин-
ство пациентов относятся к возрастной группе от 20 

до 30 лет. ХМБ поражает 0,8 % юношей [10]. По данным 
H.E. Ciftci et al. (2010), хроническая боль в мошонке име-
лась у 4,8 % (n = 113) мужчин в возрасте от 18 до 55 лет 
(средний возраст – 32,5 ± 10 лет), от всех обративших-
ся (n = 2375) за амбулаторной помощью к урологу с раз-
личными проблемами [17]. 

Собственная многолетняя урологическая практика 
изобилует многочисленными наблюдениями пациентов 
с синдромом ХТБ. Однако достоверных подтверждений 
нет, а надёжные данные о распространённости, структу-
ре хронического мошоночного болевого синдрома сре-
ди взрослого мужского населения отсутствуют.

Факторы риска

Несмотря на имеющиеся многочисленные потенци-
альные факторы, способствующие развитию ХМБ, к со-
жалению, у 25–50 % пациентов причина боли остаётся 
невыясненной, а болевой синдром в таких случаях при-
нято считать идиопатическим [18]. К потенциальным фак-
торам риска развития хронической боли в мошонке от-
носят следующие: вазэктомия (20,6 %); травмы (12,2 %); 
инфекция (11,5 %); бесплодие (9,7 %); варикоцеле (8,8 %); 
отражённая боль при мочевых камнях среднего и дис-
тального отделов мочеточника (7,1 %); пластика паховой 
грыжи (6,0 %); хронический простатит (5,3 %); рефлектор-
ная боль при радикулите, множественной невропатии 
(4,4 %); стресс (4,4 %); кисты придатка яичка (4,4 %); син-
дром раздражённого кишечника (4,4 %); оперативные 
вмешательства (2,7 %); вождение автотранспорта (2,7 %); 
грыжи (2,7 %); гидроцеле (1,8 %); сперматоцеле; аутоим-
мунные поражения (перивазальный фиброз IgG4); SARS-
CoV-2 ассоциированная боль [10, 17]. 

Этиология и патогенез

Классически в основе формирования хронической 
боли, в том числе и мошоночной, лежат три основных 
патогенетических механизма – ноцицептивный, невро-
патический и психогенный. Ноцицептивная боль возни-
кает в результате активации периферических болевых 
рецепторов (ноцицептивных) при травме, воспалении, 
ишемии, отёке тканей, а нейропатическая – в результате 
повреждения или изменений в соматосенсорной нерв-
ной системе, в результате чего происходит нарушение 
механизмов генерации, проведения сигнала в нервных 
волокнах и процессов контроля возбудимости нейронов 
в структурах спинного и головного мозга. Между пере-
численными патогенетическими составляющими боли 
не существует абсолютной грани. В клинической прак-
тике часто встречаются смешанные болевые синдромы, 
которые имеют как ноцицептивную, так и нейропатиче-
скую составляющую.

Основную роль в появлении болевых ощущений 
в мошонке играет нервная система. Кроме того, разви-
тие и поддержание ПМБС связано не только с пораже-
нием структур нервной системы, но и с психологически-
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ми и социальными факторами. Синдрому ХМБ нередко 
сопутствуют коморбидные расстройства, такие как де-
прессия (56 %), психосексуальные расстройства (1 %), 
стресс (11 %), трудные жизненные ситуации, сексуаль-
ное насилие, тревога (9 %), алкогольная и химическая 
(психоактивные вещества) зависимость (27 %), низкий 
уровень социальной поддержки (только 50 % мужчин 
имеют супружеские отношения), нарушения сна. Пере-
численные психогенные/нейробиологические факторы 
играют важную роль в формировании ПМБС, способству-
ют повышению степени дезадаптации пациентов и нега-
тивно влияют на течение и исход заболевания, ухудша-
ют приверженность терапии, социальное функциони-
рование и качество жизни, а также затрудняют диагно-
стику заболевания [19].

Патофизиология

Патофизиология ХМБ сложная, многофакторная 
и  недостаточно изучена. Выдвигается и обосновыва-
ется несколько концепций: нейрогенное воспаление; 
валлеровская дегенерация (Wallerian degeneration). 
Под нейрогенным воспалением понимают каскад пато-
генетически значимых событий в результате локально-
го высвобождения воспалительных медиаторов (ней-
ропептидов, таких как субстанция Р и пептид, родствен-
ный гену кальцитонина, гистамин) из нервных клеток 
в ответ на различные неинфекционные раздражители 
[20, 21, 22]. Нейрогенное воспаление, вызванное акти-
вацией немиелинизированных сенсорных нейронов 
под воздействием раздражителей (аллергенов, хими-
ческих веществ и др.) на нервные окончания, запуска-
ет процессы с участием разных типов иммунных кле-
ток, нервных волокон периферической и централь-
ной нервной систем и многочисленных физиологиче-
ски активных веществ [20, 21, 22]. Мочеполовая систе-
ма и кожа в первую очередь подвергаются воздействию 
различных экзогенных факторов [20, 21]. Нейрогенное 
воспаление – это защитная реакция организма в ответ 
на те или иные экзогенные раздражители [20]. Одна-
ко при определённых условиях (длительное воздей-
ствие раздражителя, дисбаланс в регуляции стимули-
рующих и ингибирующих нейрогенное воспаление ве-
ществ и др.) может произойти хронизация данного па-
тофизиологического процесса, в том числе и боли [20]. 
Довольно часто обсуждается связь повышения уровня 
воспалительных медиаторов в тканях головного моз-
га, что может приводить к изменению системного им-
мунного ответа на периферии [23].

Ещё одним элементом патогенеза является валле-
ровская дегенерация, происходящая в нервах семен-
ного канатика, артериях и мышце, поднимающей яичко 
[24]. В ответ на травму в дистальном сегменте нерва на-
блюдаются процессы валлеровской дегенерации (в те-
чение 24–36  часов после повреждения), включающие 
в себя разрушение аксонов и их миелиновых оболочек 
[24]. Формирование в повреждённых аксонах невромы 
может служить источником боли у пациента. Биохими-

ческий дефицит витамина B12 и тестостерона могут ока-
зывать влияние на нейродегенерацию. 

До 50 % нервных волокон лежат в непосредственной 
близости от семявыводящего протока, а ещё 20 % распо-
ложены в пределах семенной фасции, окружающей ка-
натик [25]. Большинство исследователей поддерживают 
гипотезу о гиперчувствительности сенсорных волокон 
в периферических нервных путях, возможно из-за пла-
стичности или повторяющейся стимуляции. Существу-
ют убедительные доказательства того, что реконструк-
ция нейронных связей в периферической и централь-
ной нервной системе происходит в ответ на хрониче-
скую стимуляцию [26]. Этот процесс известен как цен-
тральная сенсибилизация и может проявляться болью 
при отсутствии других раздражителей. При хрониче-
ской боли это приводит к изменению восприятия боль-
ным болевых (гиперестезия) и даже неболевых раздра-
жителей (аллодиния). Невропатические изменения мо-
гут сохраняться, даже если первопричина уже устранена.

Источник боли на одной стороне может привести 
к формированию хронической боли на противополож-
ной стороне: нервы от тазового сплетения переходят 
к контралатеральному тазовому сплетению, что может 
играть роль в создании контралатерального механиз-
ма появления боли, при наличии односторонней пато-
логии (например, варикоцеле) [10].

Основные клинические признаки

Чтобы соответствовать диагностическим критери-
ям, ХМБ должна присутствовать более 3 месяцев и ока-
зывать влияние на повседневную деятельность паци-
ента. Ключом к успешной оценке синдрома ХМБ явля-
ется сбор анамнеза и физикальное обследование. Рас-
спрос пациента должен быть сосредоточен на выяв-
лении признаков других важных с медицинской точки 
зрения специфических урологических причин, вклю-
чая: инфекцию; эпидидимит; перекрут яичка; опухоль; 
обструкцию; варикоцеле; кисту придатка яичка; гидро-
целе; ятрогенные повреждения (вазэктомия или герни-
опластика), а также отражённую боль из различных ис-
точников (мочекаменная болезнь с локализацией кам-
ня в средней трети мочеточника, косая паховая грыжа, 
аневризма аорты или общей подвздошной артерии, за-
болевания нижней части спины, интерстициальный ци-
стит, ущемление нерва из-за периневрального фибро-
за). Синдром ХМБ – это диагноз исключения.

ХМБ по характеру может быть интенсивной, изнури-
тельной, существенно ограничивать активность и при-
водить к депрессии и ухудшению качества жизни муж-
чины. Секс, эякуляция, тесная одежда способствуют 
усилению ХМБ. Некоторые пациенты с ХМБ испытыва-
ют нарушение сексуальной функции: эректильная дис-
функция – у 55 %, снижение либидо – у 56 %, болезнен-
ная эякуляция – у 39 % [6]. Кроме того, сидение у боль-
шинства мужчин усиливает боль, а лежание уменьша-
ет её интенсивность. Невозможность сидеть является 
серьёзным нарушением функции. Пациенты с ХМБ ча-
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сто жалуются на беспокойство, связанное с опасения-
ми по поводу развития у них рака яичка.

Невропатические болевые ощущения в мошонке 
могут быть как односторонними, так и двусторонними. 
В некоторых случаях может потребоваться полное фи-
зикальное исследование мочеполовой системы.

Ощущения болезненности мошонки определяется 
путём осторожной пальпации, стараясь определить сте-
пень болезненности в каждой области (например, голов-
ка левого придатка яичка более болезненна, чем хвост 
левого придатка). Осмотр следует проводить как в по-
ложении стоя, так и в положении лёжа, включая выяв-
ление рубцов (абдоминальных, паховых, мошоночных) 
и исключая наличие грыжи/варикоцеле.

Базовые урологические навыки физикального об-
следование мошонки (размер, консистенция, масса яи-
чек, обнаружение аномалий придатка яичка) не долж-
ны уходить на второй план.

Тщательное физикальное обследование позволя-
ет в большинстве случаев получить информацию о ис-
точнике боли и достоверно определить, является ли со-
держимое мошонки чувствительным или болезненным. 
В ряде случаев чувствительность может отсутствовать, 
а боль присутствует на фоне онемения. Изменение ин-
нервации и нейрогенный отёк могут приводить к из-
менению цвета кожи [2]. Также необходимо выполнить 
осмотр области пахового канала и сухожилий большой 
приводящей мышцы бедра. Около 30 % мужчин имеют 
невропатический компонент боли, который можно ди-
агностировать при неврологическом обследовании, на-
правленном на проверку чувствительности (повышен-
ной или пониженной) с использованием безопасной 
иглы [10]. При пальцевом ректальном исследовании 
оценивается болезненность предстательной железы 
и гипертонус/болезненность мускулатуры тазового дна. 

Блокада семенного канатика с использованием мест-
ных анестетиков без адреналина приводит к временно-
му облегчению и наводит на мысль о ХМБ, её можно ис-
пользовать как в диагностических, так и в терапевтиче-
ских целях.

Оценка психологических/социальных факторов ХМБ 
в дополнение к урологическому и неврологическому об-
следованию позволяет существенно улучшить диагно-
стику и оптимизировать тактику лечения. Важно задавать 
вопросы о сексуальном здоровье и насилии в анамнезе. 
Депрессия, катастрофическое мышление и нарушение 
функций считаются плохими прогностическими призна-
ками [2]. Взаимосвязь между болью и депрессией сложна, 
однако неясно, вызывают ли болевые симптомы депрес-
сию или психиатрические состояния потенцирует боль. 

Для выявления других причин хронической боли не-
обходимо провести лабораторное и инструментальное 
исследование. Наиболее надёжным методом визуализа-
ции при диагностике и лечении ХМБ является ультразву-
ковое исследование органов мошонки и паховой обла-
сти. Рекомендуется раннее использование ультразвуко-
вой диагностики, что позволит исключить различную па-
тологию, убедить пациента в доброкачественности со-
стояния и сократить повторные посещения клиники.

Существенным препятствием для эффективной ди-
агностики и оценки эффективности лечения ХМБ яв-
ляется отсутствие стандартизированного и проверен-
ного способа оценки и количественного определения 
симптомов.

Общие принципы лечения

Проблема эффективного лечения ХМБ остаётся весь-
ма сложной и междисциплинарной задачей. Филосо-
фия лечения хронического мошоночного болевого син-
дрома основана на общих принципах лечения хрониче-
ских болевых синдромов и требует объединения усилий 
врачей различных специальностей: урологов, невроло-
гов, общих хирургов, психиатров/психологов, физиоте-
рапевтов, ортопедов, специалистов по обезболиванию 
и спортивной медицине. Диагноз, установленный в со-
трудничестве с большим числом специалистов, миними-
зирует возможность диагностических ошибок. Если ос-
новная цель лечения заключается в купировании боли, 
перед началом терапии полезно определить клиниче-
ски значимый уровень интенсивности боли. W.W. Downie 
et al. (1978) для оценки болевого синдрома предложили 
использовать две шкалы: числовую рейтинговую шка-
лу (Numerical rating scale, NRS) и визуальную аналоговую 
шкалу (Visual analogue scale, VAS) [27]. Визуально-анало-
говая шкала предназначена для измерения интенсивно-
сти боли. Она представляет собой непрерывную шкалу 
в виде горизонтальной или вертикальной линии длиной 
10 см (100 мм) и расположенными на ней двумя крайни-
ми точками: «отсутствие боли» и «сильнейшая боль, какую 
можно только представить». На основании распределе-
ния баллов рекомендована следующая классификация: 
«нет боли» (0–4 мм), «слабая боль» (5–44 мм), «умеренная 
боль» (45–74 мм), «сильная боль» (75–100 мм). Альтерна-
тивной для визуальной аналоговой шкалы является чис-
ловая рейтинговая шкала (Numerical rating scale, NRS). 
Её использование, в отличие от визуальной аналоговой 
шкалы, возможно на вербальном уровне, что делает её бо-
лее универсальной. Эта шкала используется у взрослых 
и у детей старше 9 лет [28]. У детей младше 9 лет для оцен-
ки выраженности боли используется лицевая рейтинго-
вая шкала [29]. Наибольшее распространение получили: 
5-балльная вербальная шкала («нет боли», «лёгкая», «уме-
ренная», «тяжёлая» и «очень тяжёлая»); визуальная анало-
говая шкала (от 1 до 10 баллов) и 11-балльная числовая 
шкала (от «нет боли» до «очень тяжёлая боль»).

Комплексная лекарственная терапия рассматрива-
ется как терапия первой линии, к которой приступают 
после исключения органической/структурной причины 
(опухоли, варикоцеле, паховой грыжи и др.) или источ-
ника отражённой боли. В отношении фармакотерапии 
ХМБ традиционно упоминается использование анальге-
тиков, нестероидных противовоспалительных препара-
тов, антидепрессантов, противосудорожных препаратов 
и др., которые служат первой линией лечения. Большин-
ство урологов на первом этапе лечения ХМБ использу-
ют эмпирическую антибактериальную терапию. Однако 
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только у 22 % пациентов, имеющих ХМБ, имеется инфек-
ционная составляющая заболевания [30]. Использова-
ние антибиотиков при ХМБ не оправдано. Значительно 
чаще в лечении ХМБ применяют нестероидные проти-
вовоспалительные средства, их механизм действия хо-
рошо известен, как и их анальгезирующие и противо-
воспалительные свойства. Включение в схему лечения 
антидепрессантов способствует снижению высвобожде-
ния норадреналина, что ослабляет нейрональные боле-
вые импульсы, а противосудорожные препараты влияют 
на модуляцию кальциевых каналов в центральной нерв-
ной системе. Антидепрессанты эффективны в 66,6 % слу-
чаев идиопатической ХМБ, а антиконвульсанты (габапен-
тин и прегабалин) – в 61,5 % случаев [31]. Фармакотера-
пия считается неэффективной, если боль сохраняется по-
сле приёма прегабалина в течение четырёх недель [31].

Лечебная блокада семенного канатика по Лорин-Эп-
штейну местными анестетиками (0,25%-ным раствором бу-
пивакаина гидрохлорида 20 мл) и глюкокортикостероида-
ми является дополнительной возможностью снять боль, 
приносит временное облегчение у 90 % пациентов с ХМБ 
[32]. Анестетик 0,75%-ный раствор бупивакаина гидрохло-
рида (9 мл) в сочетании с 1 мл триамцинолона ацетонида 
(10 мг), вводимые один раз в неделю в течение двух-трёх 
недель, могут обеспечить более длительное снижение ин-
тенсивности боли [32]. При отсутствии эффекта повторять 
блокады с анестетиком нецелесообразно.

К числу дополнительных препаратов, применяемых 
при проведении блокады семенного канатика, относят 
онаботулинический токсин А, который модулирует вы-
свобождение нейропептидов ингибирующих нейроген-
ное воспаление и хроническую боль. Инъекция токсина 
обеспечивала уменьшение как боли, так и болезненно-
сти в течение более чем 3 месяцев у 56 % пациентов [10, 
33]. Возможно использование ботулинического токси-
на А будет перспективным направлением в лечении ХМБ.

В последнее время активно изучается взаимос-
вязь дефицита тестостерона и витамина B12 у пациен-
тов с синдромом ХМБ. В исследовании T. Cui, R. Terlecki 
(2018) дефицит тестостерона и витамина B12 у пациен-
тов с синдромом ХМБ установлен у 76 % пациентов. По-
сле коррекции дефицита тестостерона и витамина B12 
о «значительном улучшении» сообщили 65 % пациентов 
с ХМБ, ещё 16 % сообщили о «некотором улучшении» 
[34]. Клинические исследования показали достаточную 
эффективность использования альфа-адреноблокато-
ров, на снижение нервной активности и/или спазмов ас-
социированных гладких мышц, что в некоторых случаях 
может уменьшить интенсивность боли [35].

Лечение ХМБ – длительный и сложный процесс, тре-
бующий применения как фармакологических, так и не-
фармакологических, а также интервенционных мето-
дов. Поддерживающее нижнее белье, горячие/холод-
ные компрессы и тёплые ванны, мануальная терапия 
в  сочетании с лечебной физкультурой, аквааэробика 
и т. д. – перечисленным немедикаментозным методам 
придаётся важное значение в лечении ХМБ. В литерату-
ре имеются сведения об эффективности поведенческой, 
когнитивной терапии и физиотерапии [35, 36]. Физиоте-

рапевтическое лечение направлено на облегчение сим-
птомов и улучшение качества жизни больных, страда-
ющих синдромом ХМБ. Следует отметить, что физиоте-
рапевтическое вмешательство, как форма консерватив-
ного лечения, является неотъемлемой частью лечения 
многих урологических заболеваний, оно способствует 
регуляции напряжения мышц тазового дна и пояснич-
но-тазобедренного комплекса. Кроме того, рекоменду-
ется физиотерапия на область позвоночника и перифе-
рических суставов в области таза. Иглоукалывание также 
может помочь снизить уровень боли пациентам с ХМБ 
[35]. Фармакологические и немедикаментозные вмеша-
тельства, такие как психотерапия, физиотерапия, лекар-
ства и инвазивные методы лечения, редко работают изо-
лированно и часто должны рассматриваться в комплек-
се, как часть индивидуальной стратегии лечения [37]. 
Параллельно физиотерапия может быть использована 
и для обучения пациентов подходам к изменению обра-
за жизни и/или методам аутотерапии. Лечение синдрома 
ХМБ требует целостного подхода, основанного на биоп-
сихосоциальной модели, включающей активное участие 
самого пациента. С самого начала лечения необходимо 
информировать пациентов о причинах боли и  учиты-
вать, что актуальной составляющей эффективной тера-
пии ХМБ является комплаентность. Направление к пси-
хиатру показано, если пациент с ХМБ подтверждает зна-
чительную психическую реакцию на постоянную боль; 
боль влияет на немедицинские аспекты жизни (семей-
ные отношения, профессиональную деятельность и т. д.) 
или мошоночная боль сопровождается тревогой, де-
прессией или психическим заболеванием [35, 36]. 

Анализ современных данных научной литературы, 
а также собственный клинический опыт позволяют ут-
верждать, что участие невролога, психиатра в обследо-
вании пациентов с ХМБ значительно повышает точность 
диагностики, а также оптимизирует тактику лечения.

При неэффективности консервативной терапии мо-
жет потребоваться хирургическое вмешательство: эпи-
дидимэктомия, вазовазостомия (реверсия вазэктомии), 
орхиэктомия, микрохирургическая денервация семен-
ного канатика (МДСК) или лапароскопическая/роботи-
ческая денервация яичка. 

МДСК (на стороне боли) является одним из наибо-
лее хорошо изученных малоинвазивных хирургических 
методов лечения ХМБ. Операция была усовершенство-
вана с использованием операционного микроскопа 
для разделения нервных волокон подвздошно-пахово-
го нерва [38]. Цель оперативного вмешательства заклю-
чается в пересечении всех нервов семенного канатика 
с сохранением всех артерий (тестикулярной, кремастер-
ной и семявыносящей) вместе с несколькими лимфати-
ческими протоками, что в дальнейшем позволяет сни-
зить вероятность развития водянки яичка. Полного ку-
пирования боли после МДСК удалось достичь у 76 % па-
циентов, а частичного – у 9,1 % [39]. Опрос швейцарских 
урологов, проведённый в 2005 г., показал, что 74 % уро-
логов отдали бы предпочтение эпидидимэктомии, 7 % 
выполнили бы паховую орхиэктомию и только 6 % вы-
полнили бы МДСК при ХМБ [30].
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Для улучшения техники и результатов МДСК у муж-
чин с ХМБ предложены: доступ на уровне внутреннего 
пахового кольца для полного пересечения нервов вне 
семенного канатика; прицельная МДСК [36]; лигирова-
ние нервов с использованием роботической хирургии, 
криоабляция нервов вне семенного канатика под уль-
тразвуковым контролем [40] и др. Прицельная роботизи-
рованная МДСК, выполненная у 772 пациентов, страдаю-
щих ХМБ, позволила достичь значительного уменьшения 
боли у 67 % пациентов через 6 месяцев после операции, 
у 68 % – через 1 год, у 77 % – через 2 года, у 86 % – через 
3 года и у 83 % – через 4 года [41]. Предварительные ре-
зультаты использования роботизированной микрохи-
рургии в хирургии ХМБ являются многообещающими, 
но необходима дальнейшая оценка. Преимуществом 
МДСК методики является сохранение органов мошонки.

Сообщаемые в научной литературе показатели эф-
фективности эпидидимэктомии при ХМБ, направленные 
на купирование болевого синдрома, колеблются от 50 
до 92 % [42]. Лучшие результаты в лечении боли отмеча-
лись при наличии структурных аномалий в придатке яич-
ка (кисты, гранулёмы). После эпидидимэктомии умень-
шение боли удалось достичь в диапазоне от 10 до 80 % 
[42]. На сегодняшний день нет единого мнения о целесо-
образности проведения орхиэктомии при ХМБ с учётом 
физиологического и психологического ущерба, который 
наносит пациенту оперативное вмешательство. Было по-
казано, что эффективность орхиэктомии при ХМБ варьи-
рует от 20 до 80 %, однако большинство считает её край-
ней мерой [35, 37]. По-прежнему до конца не изученны-
ми остаются результаты лапароскопической денерва-
ции яичка. Представлены результаты о частичном сни-
жении интенсивности боли в 78 % случаев [43].

При хроническом мошоночном болевом синдроме, 
развившемся после пластики паховой грыжи, симптома-
тический эффект удаётся получить после удаления по-
вреждённого нерва. 

Боль после вазэктомии не является редкостью и мо-
жет иметь ряд причин: гематома, инфекция, ущемление 
нерва, грыжа, новообразование яичка и психогенные при-
чины. После устранения перечисленных причин мошо-
ночной боли разумным вариантом лечения является ре-
версия вазэктомии. Основным недостатком вазовазосто-
мии является потеря желаемой стерильности. Согласно 
данным, опубликованным в руководстве Американской 
урологической ассоциации, хроническая боль в мошонке 
после вазэктомии является довольно редким осложнени-
ем и может возникнуть у 1–2 % мужчин, перенёсших опе-
рацию [44]. Есть достаточное количество исследований, 
указывающих на гораздо более высокие показатели ХМБ 
после вазэктомии – от 15 до 33 % [45]. Микрохирургиче-
ская вазовазостомия при поствазэктомическом болевом 
синдроме позволила устранить боль в 84 % случаев [45]. 

Основные положения лекции

Синдром ХМБ занимает важное место в повседнев-
ной урологической практике, относится к малоизучен-

ным состояниям, этиология которого часто не иденти-
фицируется. Данные о распространённости, структуре 
хронического мошоночного болевого синдрома среди 
взрослого мужского населения отсутствуют. Диагности-
ка и лечение ХМБ всегда представляют сложную задачу 
ввиду многочисленных причин развития и разнообразия 
клинических проявлений патологии. Практикующие вра-
чи-урологи, участвующие в лечении ХМБ, должны иметь 
знания о периферических и центральных механизмах 
боли. Хроническая первичная мошоночная боль в ка-
честве нового феноменологического диагностического 
объекта признает состояния, которые так же затрагива-
ют широкую группу пациентов с ХМБ, у которых не всег-
да удаётся выяснить истинную причину патологического 
состояния. У 25–50 % пациентов причина боли остаётся 
невыясненной, а хронический мошоночный болевой син-
дром в таких случаях принято считать идиопатическим. 
ХМБ не всегда является синонимом патологии мошон-
ки и её структур, необходимо помнить о существовании 
отражённой боли. Общепринятых стандартизированных 
протоколов диагностики и лечения ХМБ не существует. 
Синдром ХМБ следует лечить в междисциплинарной сре-
де в сотрудничестве с различными специалистами. Фар-
макотерапия ХМБ первой линии включает использова-
ние анальгетиков, нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов, антидепрессантов, противосудорожных 
препаратов и др. Основным хирургическим вмешатель-
ством при ХМБ является микрохирургическая денерва-
ция семенного канатика. Ведение пациентов, страдающих 
хронической болью в мошонке, является очень сложной 
задачей. Без более точного понимания генеза болевого 
симптома улучшение в диагностике и лечении ХМБ оста-
нутся недостижимыми.
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Abstract

Introduction. At present, considering active participation of people in the elimination 
of wildfires, the study of the effects of smoke on the reproductive system is an urgent 
scientific problem.
Materials and methods. Sexually mature outbred male rats were exposed to a daily 
four-hour inhalation exposure to smoke for one month. Immediately after the end 
of the exposure, some of the animals were removed from the experiment, and some 
were left to survive for two months. The study on testicular samples included count-
ing the total number of spermatogonia, the number of tubules with desquamated 
epithelium, as well as determining the spermatogenesis index and the number 
of Leydig cells.
Results. The effect of forest fire smoke on the reproductive system of model animals 
(outbred laboratory rats, males) was characterized by a decrease in the spermato-
genesis index with a simultaneous decrease in the percentage of spermatogonia 
and the number of Leydig interstitial cells. The indices of the reproductive system 
of animals left for survival did not differ from the control values.
Discussion. The results of this study suggest that prolonged exposure to combustion 
products released during a forest fire negatively affects the reproductive function 
of male laboratory rats examined immediately after the end of the exposure. After 
the course of the standard cycle of spertatogenesis, the indicators characterizing the 
development of sperm and the generation of male sex hormones are restored to nor-
mal, which indicates a high plasticity of the male reproductive system in response 
to the adverse environmental factor – smoke of forest fires.

Key words: fire, smoke, rats, reproductive system
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Воздействие эмиссии от лесных пожаров на морфофункциональное 
состояние репродуктивной системы белых крыс 

Резюме

Введение. В настоящее время, с учётом активного участия людей в лик-
видации природных пожаров, изучение последствий воздействия дыма 
на репродуктивную систему является актуальной научной проблемой. 
Материалы и методы. Половозрелых беспородных крыс-самцов подвергали 
ежедневному четырёхчасовому ингаляционному воздействию дыма в тече-
ние одного месяца. Сразу после окончания воздействия часть животных 
выводили из эксперимента, часть оставляли на дожитие в течение двух 
месяцев. Исследование на образцах семенников включало в себя подсчёт 
общего количества сперматогониев, числа канальцев со слущенным эпите-
лием, а также определение индекса сперматогенеза и количества клеток 
Лейдига. 
Результаты. Воздействие дыма лесного пожара на репродуктивную 
систему модельных животных (беспородные лабораторные крысы-самцы) 
характеризовалось снижением индекса сперматогенеза с одновременным 
сокращением процентного содержания сперматогониев и количества 
интерстициальных клеток Лейдига. Показатели репродуктивной системы 
животных, оставленных на дожитие, от контрольных значений не отли-
чались.
Обсуждение. Результаты проведённого исследования позволяют полагать, 
что длительное воздействие выделяющихся при лесном пожаре продуктов 
горения негативно сказывается на репродуктивную функцию лаборатор-
ных крыс-самцов, обследованных сразу после окончания экспозиции. После 
протекания стандартного цикла сперматогенеза показатели, характери-
зующие развитие сперматозоидов и генерации мужских половых гормонов, 
восстанавливаются до нормальных, что говорит о высокой пластичности 
мужской репродуктивной системы в ответ на действие неблагоприятного 
экологического фактора – дыма лесных пожаров. 
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Introduction

One of the most important environmental and tech-
nogenic factors, which adversely affect human health, 
are the products of combustion of organic substances. They 
pollute the air everywhere with varying intensity in different 
countries of the world, including Russia. According to Fed-
eral Forestry Agency, in 2019 the area covered by natural 
fires amounted to approximately 1 % of the area of the en-
tire forest fund of the country [1]. In some regions of Russia, 
natural fires occur with an annual frequency [2], while smoke 
reaching settlements has a negative impact on the health 
of  the population. All this determines the need to assess 
the risk of the consequences of the emissions effects from 
forest fires for the health of various cohorts of the popula-
tion and to develop new approaches to prevention. Cur-
rently, scientific research is mainly aimed at studying the ef-
fect of  large wildfires on the respiratory and cardiovascu-
lar systems [3–5]. The authors report about the sustained 
increase in hospital admissions in the exposed population 
with asthma and other concomitant upper respiratory tract 
diseases. However, one cannot ignore the fact that a signif-
icant amount of potential repro- and genotoxicants (poly-
cyclic aromatic hydrocarbons, acetaldehyde, formalde-
hyde, benzene, toluene, chloromethane, etc.) are observed 
in the smoke of natural fires, while studies devoted to the ef-
fects of products of combustion of forest biomass on the re-
productive system are extremely insignificant in the scientific 
press. There are publications which link wildfires with a de-
crease in the average weight of fetuses exposed in the womb 
[6]. However, domestic and foreign publications do not have 
enough direct evidence of the relationship between the ex-
posure to smoke of combustion products of natural fires and 
dysfunction of the reproductive system. Considering the fact 
that the vast majority of the personnel involved in elimina-
tion of wildfires are males, the study of the reproductive tox-
icity of emissions from forest fires to male reproductive sys-
tem seems to be extremely relevant.

The purpose of this study was to estimate the dynamic 
of morphofunctional state of reproductive system of male 
rats exposed to smoke of natural fire.

Materials and methods

Objects of study
Experimental studies were carried out on 60  mature 

outbred white male rats weighing 180–240 g. An experi-
mental installation for reproducing the conditions of ex-
posure to  combustion products included an exposure 
chamber with a volume of 200 liters, designed to accom-
modate experimental animals and equipped with devices 
for controlling the air environment (temperature, humidi-
ty), and a chamber where the substrate smoldered. We used 
biomass as a combustible substrate, consisting of a mix-
ture of forest litter, twigs, pieces of bark and the upper soil 
horizon. This biomass was sampled in an ecologically fa-
vorable area, at a great distance from industrial enterpris-
es and highways.

The animals of the experimental group (n  =  30) 
were subjected to subacute inhalation exposure to smoke 
for 1 month for 4 hours a day (which corresponds to ap-
proximately four months of firefighters’ work) in a special 
exposure chamber with the concentrations of the main 
components of the smoke presented by us earlier [7]. 
The  air temperature in the exposure chambers was 24–
25 °С, the relative humidity was 40–50 %. Rats of the control 
group (n = 30) were supplied with clean air into the cham-
bers. Fifteen animals from the experimental and control 
groups were sacrificed by decapitation under light ether 
anesthesia immediately after the end of exposure to com-
bustion products. These animals constituted the early sur-
vey period (ESP). The remaining 15 animals in each group 
were left to survive for 2 months (to undergo a full cycle 
of spermatogenesis) and made up a long-term survey pe-
riod (LTSP). The morphofunctional state of the reproduc-
tive system of male rats was assessed using the methods 
described earlier [7].

All experimental animals were obtained by their own 
reproduction in the vivarium of the East-Siberian Insti-
tute of  Medical and Ecological Research and were kept 
on a standard diet. The work was carried out in compliance 
with the rules of humane treatment of animals in accordance 
with the requirements of the International Recommenda-
tions for Biomedical Research Using Animals (WHO, Gene-
va, 1985) and the Rules of Laboratory Practice of the Minis-
try of Health and Social Development of Russia.

Methods of genotoxicity study
To assess the state of the spermatogenic epithelium, 

the animals were sacrificed by decapitation under light ether 
anesthesia for microscopic examination immediately after 
the exposure. The testicles were removed, their external ex-
amination was carried out, then they were fixed in a 10% 
neutral buffered formalin solution with a pH of 7.4; sections 
3–5 microns thick were prepared from paraffin blocks us-
ing an MS-1 sledge microtome (Russia), which were stained 
with hematoxylin and eosin according to the following 
algorithm: the sections were deparaffinized with xylene 
or toluene for at least 10 minutes, then they were passed 
through alcohols of decreasing concentration with an expo-
sure of 3 minutes and brought to the water. Sections were 
well washed and kept in distilled water for 5–10 minutes. 
Then hematoxylin was applied for 3–5 minutes. After that, 
the samples were washed again with tap water and hydro-
chloric alcohol was applied for 10–15 seconds. To remove 
excess dye, the samples were left in tap water for 10 min-
utes and then eosin was applied for 30 seconds. Sections 
were washed again in tap water and 96% alcohol was ap-
plied. At the final stage, the samples were kept in carbol-xy-
lene for 10–20 minutes and in ortho-xylene for 1 hour, after 
which they were embedded in polystyrene. Stained histo-
logical preparations were analyzed at low and high mag-
nification using an Olympus BX 51 microscope. Microim-
ages of brain sections were entered into a computer using 
an Olympus E420 camera. The obtained images were pro-
cessed using the techniques included in the Image Scope M 
software package. On histological sections, the spermato-
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genesis index was calculated morphometrically (accord-
ing to the formula: 

Is = ∑a/N, 
where a is  the number of layers isolated in  each tubule 
(the first layer is spermatogonia, the second – spermato-
cytes, the third – spermatids, the fourth – spermatozoa); N – 
the number of counted tubules [8]). We also calculated indi-
cators characterizing the functional state of the reproduc-
tive system: the number of tubules with desquamated epi-
thelium, the average number of spermatogonia and the rel-
ative number of Leydig cells.

Statistical methods
Statistical analysis of the research results was carried 

out using the Statistica 6.1 software package (StatSoft Inc., 
USA) (face No. AXXR004E642326FA) [9]. The Shapiro – Wilk 
W-test was used to make a decision on the type of feature 
distribution. The Mann – Whitney U-test was used to com-
pare the groups. Null hypotheses about the absence of dif-
ferences between the groups were rejected at the achieved 

significance level of p ≤ 0.05. Results are presented as me-
dian and interquartile range (Me (LQ; UQ)).

Results

An external examination of the testes of male rats 
showed that they were pinkish-white in color, soft-elastic 
in consistency, and elliptical in shape. With a small mag-
nification of the microscope, a pink stripe is visible along 
the edge of the preparation – this is a protein membrane, 
consisting of dense, unformed connective tissue. The bulk 
of the testis is formed by seminiferous convoluted tubules, 
cut across or obliquely (tangentially), rounded or elliptical 
in shape. The seminiferous tubules are separated from each 
other by a thin membrane of interstitial connective tissue, 
under which there is a thick wall of spermatogenic epithe-
lium at different stages of development. The areas of in-
terstitium between the convoluted seminiferous tubules 
are evenly spaced, mostly triangular in shape. In the center 

       
			        a 							               b 

       
			         c 							              d
FIG. 1.  
Microphoto of testes of white rats of the control (a, c) and experimental (b, d) groups of early and long-term survey period. Hematoxylin-eo-
sin. Mag. ×400
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of the convoluted tubule there is a lumen where the formed 
spermatozoa exit.

At high magnification, it can be seen that the own shell 
of the tubule is built from connective tissue fibers. Outside 
of the basement membrane is a layer of loose connective tis-
sue, which contains a layer of myoid cells that have a scaly, 
lunate and elongated shape. Myoid cells are located even-
ly along the entire contour of the convoluted seminiferous 
tubule. Inside from its own shell, separated by a basement 
membrane, is the spermatogenic epithelium (Fig. 1).

The results of a morphometric study of the testes 
of  white rats in the early and late periods of the survey 
are presented in Table 1.

It was revealed that the subacute inhalation effect of for-
est fire smoke negatively affects the reproductive function 
and leads to its suppression, which is expressed in a sta-
tistically significant decrease in the spermatogenesis in-
dex, as well as a decrease in the number of spermatogonia 
and the relative number of Leydig cells. The values of the in-
dicators of the reproductive system of ESP and LTSP ani-
mals did not differ from those in the control animals. How-
ever, there was a statistically significant increase in the sper-
matogenesis index (p ≤ 0.05) and an increase in the relative 
number of Leydig cells (p ≤ 0.05), which indicates the resto-
ration of reproductive function over time.

Discussion

It is known that male reproductive health can be a sen-
sitive marker of the impact of environmental factors, includ-
ing forest fire smoke [10]. In a real situation, when a nat-
ural fire is extinguished, it is males (firefighters) who are 
most exposed to combustion products. The scientific liter-
ature shows the relationship between an unfavorable en-
vironmental situation and male infertility [11]. In men who 
are in a sterile marriage and are exposed to exogenous ex-
posure to toxic factors, morphological disorders and func-
tionally defective spermatozoa have been identified [12].

Previously performed model experiments showed 
the absence of disturbances in the functional state of the tes-

tes during subacute exposure to smoke on male rats for one 
week for four hours, which in total amounted to 28 hours, 
and corresponds to 35–40  days of exposure to humans. 
In  real conditions of a fire hazardous period, firefighters 
and rescuers can be in smoke for up to 2–4 months, since 
when one fire is eliminated, they are transferred to anoth-
er. In this regard, we increased the time of inhalation expo-
sure to smoke on male rats for 4 weeks, which can be com-
pared with four months of work of firefighters in the centers 
of smoke. Of particular interest was the dynamic observa-
tion of the state of the testes of rats after the end of the ex-
posure, when the full cycle of spermatogenesis was com-
pleted. As a result of the carried out experimental mode-
ling on the effect of forest biomass combustion products 
on male rats, the gonadotoxic effect of exposure in ESP ani-
mals was revealed. It was shown that exposure to forest fire 
smoke for 4 weeks led to a significant decrease in the sper-
matogenesis index, which is the most important quanti-
tative indicator and characterizes the generative function 
of the testes. In the dynamics of observation, the spermat-
ogenesis index practically returns to the initial values, while 
statistically not differing from the control values in LTSP. 
Also, in animals in the early period of examination, a de-
crease in the number of spermatogonia (pluripotent stem 
cells of the spermatogenic epithelium) and the relative num-
ber of Leydig cells – the site of synthesis and secretion of an-
drogens, including testosterone, which plays an important 
role in the regulation of reproduction processes in males. 
At the same time, as with the spermatogenesis index, over 
time, these indicators practically did not differ from the con-
trol values. Changes in all of the above indicators indicate 
the inhibition of the process of spermatogenesis. However, 
over time and full cycle of sperm development [13], the in-
dicators characterizing the functional state of the reproduc-
tive system return to normal, which is confirmed by the re-
sults obtained in the long-term period of the examination. 
This fact indicates that the changes in the studied function-
al indicators under the influence of forest fire smoke are re-
versible, and the male reproductive system itself is quite 
plastic, since the initial indicators are restored after pass-
ing through the spermatogenesis phase. 

Ta  b le   1
Results of morphometric study of the testes of white male rats 

Indicator
Animal groups

control experimental

Spermatogenesis index 4,0 (3,49; 4,21)
4,02 (3,63; 4,31)

3,09 (1,08; 4,09)*
3,78 (2,87; 4,67)#

Number of tubules with desquamated epithelium, % 0,8 (0,6; 1)
0,9 (0,7; 1,1)

0,8 (0,6; 0,9)
0,9 (0,6; 1,0)

Average number of spermatogonia, % 40,3 (38,9; 41,9)
41,1 (36,8; 43,1)

38,7 (29,8; 42,7)*
40,7 (36,1; 43,7)

Relative amount of Leydig cells (in terms of a cross section 
of one convoluted seminiferous tubule)

11,0 (10,8–13,0)
11,4 (10,4–13,2)

9,0 (8,7–10,0)*
11,0 (9,8–12,6)#

Note. Above the line – early survey period; under the line – long-term survey period; * – differences are statistically significant compared with control at p ≤ 0.05; # – differences are statistically significant in comparison 
with the experimental group of the early period of the survey at p ≤ 0.05.
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In general, the experimentally revealed effect of air 
smoke during forest fires on male reproductive health jus-
tifies the need for in-depth studies aimed at understanding 
the mechanisms of action of the components that make up 
the smoke mixture. In addition, the results obtained in mod-
eling the combustion of forest biomass raise the problem 
of the long-term effects of exposure to offspring obtained 
from exposed males. The solution of these issues will re-
veal the mechanisms of the possible formation of an infer-
tile state in men participating in the elimination of emer-
gency situations associated with natural fires and identify 
ways to diagnose and prevent adverse effects on the male 
body of prolonged stay in the center of smoke.
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Резюме

Обоснование. Согласно литературным данным, длительно существующая 
и плохо контролируемая гипертоническая болезнь (ГБ) приводит к пора-
жению органов-мишеней, а в ряде случаев – к развитию ассоциированных 
клинических состояний, тяжесть которых у мужчин частично может быть 
обусловлена особенностями андрогенного статуса.
Цель исследования: выявить особенности гормональных показателей 
андрогенного статуса и их связь с антропометрическими и метаболиче-
скими характеристиками мужчин-пациентов терапевтической клиники 
в зависимости от тяжести течения ГБ.
Материалы и методы. Обследовано 296 мужчин в возрасте 59,0 [54,0; 65,0] лет 
с подтверждённой ГБ. Всем участникам исследования в утреннее время нато-
щак проводили антропометрию, определение показателей метаболического 
и андрогенного статусов, оценку коморбидной отягощённости. В зависи-
мости от тяжести течения ГБ все пациенты были разделены на группы (Г): 
Г1 (n = 134) – пациенты с ГБ, не имеющие в анамнезе ишемической болезни 
сердца (ИБС) и/или острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК); 
Г2 (n = 162) – пациенты с ГБ, имеющие в анамнезе ИБС и/или ОНМК.
Результаты. У пациентов Г2 с тяжёлым течением ГБ выявлено снижение 
уровней свободного тестостерона (Тсв.) и в большей степени – дегидроэпи-
андростерон-сульфата (ДГЭА-С), а также общего холестерина и липопро-
теидов высокой и низкой плотности. Проведённый корреляционный анализ 
выявил наличие статистически значимых обратных корреляционных 
связей уровней общего тестостерона (Тобщ.) и Тсв. с индексом массы тела, 
величиной отношения обхвата талии к обхвату бёдер; только уровня 
Тсв.  – с  наличием ИБС, хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
нарушениями углеводного обмена и абдоминальным типом распределения 
жира, а уровня ДГЭА-С – с наличием ИБС и ХСН.
Выводы. Снижение Тсв. и ДГЭА-С ассоциировано с ранним прогрессированием 
атеросклероза и риском развития ГБ-ассоциированных сердечно-сосудистых 
катастроф, что может утяжелять течение ГБ.

Ключевые слова: мужчины, гипертоническая болезнь, сердечно-сосуди-
стая коморбидность, избыточная масса тела, абдоминальное ожирение, 
андрогенный статус, общий и свободный тестостерон, дегидроэпиандро-
стерон-сульфат

Для цитирования: Янковская  С.В., Кузьминова  О.И., Пинхасов  Б.Б., Лутов  Ю.В., 
Селятицкая В.Г. Гормональные характеристики андрогенного статуса и их связь с 
антропометрическими и метаболическими показателями у мужчин в зависимости 
от тяжести течения гипертонической болезни. Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 
52-61. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.6 
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Abstract

Background. According to the literature data, long-term and poorly controlled hyper-
tension (HTN) leads to target organs damage, and in some cases, to the development 
of associated diseases, the severity of which in men may be partly due to the char-
acteristics of the androgenic status.
The aim: to reveal the features of hormonal indicators of androgen status and their 
relationship with the anthropometric and metabolic characteristics of the therapeutic 
clinic male patients, depending on the severity of HTN.
Materials and methods. 296  men aged 59,0  [54,0;  65,0]  years with confirmed 
HTN were examined. All study participants in the morning on an empty stomach 
underwent anthropometry, determination of metabolic and androgenic status, 
and assessment of comorbid burden. Depending on the severity of hypertension, all 
patients were divided into two groups (G): G1 (n = 134) – patients with hypertension 
without a history of coronary artery disease or stroke; G2 (n = 162) – patients with 
hypertension with a history of ischemic heart disease (IHD) and/or stroke.
Results. In male patients of G2 with severe HTN, a decrease in the levels of free testos-
terone (FT) and, to a greater extent, dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S), as well 
as total cholesterol, high and low density lipoproteins, was revealed. The correlation 
analysis performed revealed statistically significant negative correlations between 
the levels of total testosterone (TT) and FT with body mass index, the value of the ratio 
of waist circumference to hips, only the level of FT – with the presence of IHD, chronic 
heart failure (CHF), disorders of carbohydrate metabolism and abdominal type of fat 
distribution, and the level of DHEA-S – with the presence of IHD and CHF. 
Conclusion. A decrease in FT and DHEA-S is associated with early progression 
of atherosclerosis and the risk of developing HTN-associated cardiovascular events, 
which can aggravate the course of HTN.

Key words: men, hypertension, cardiovascular comorbidity, overweight, abdominal 
obesity, androgen status, total and free testosterone, dehydroepiandrosterone sulfate
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания, в частности ги-
пертоническая болезнь (ГБ), относятся к ведущим при-
чинам инвалидизации и смертности среди мужского на-
селения РФ [1]. Значимость ГБ определяется негативным 
влиянием на морбидный фон, долгосрочный прогноз, 
а также уровень качества и ожидаемую продолжитель-
ность жизни [2]. Длительно существующая и плохо кон-
тролируемая ГБ с высокой вероятностью приводит к по-
ражению органов мишеней, а в ряде случаев – и к раз-
витию ассоциированных клинических состояний: ише-
мической болезни сердца (ИБС), острому нарушению 
мозгового кровообращения (ОНМК), фибрилляции пред-
сердий (ФП), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), хронической болезни почек (ХБП). 

Течение ГБ у мужчин имеет некоторые особенности. 
Так, наиболее часто дебют ГБ у мужчин приходится на 
40-летний период; при этом течение ГБ осложняется ИБС, 
за счёт чего общий прогноз для жизни хуже, чем у жен-
щин [3]. В этом же возрасте у современных мужчин на-
чинают появляться признаки возрастного андрогенно-
го дефицита (АнД), опосредованного снижением уров-
ней не только общего, но и физиологически более ак-
тивного свободного тестостерона (Тсв.) [4]. В клетках-ми-
шенях под действием 5α-редуктазы Тсв. превращается 
в активную форму – дигидротестостерон, который вли-
яет на активность углеводного, липидного и белкового 
обменов [5]. Другими значимыми андрогенами являют-
ся дегидроэпиандростерон (ДГЭА) и его сульфатная фор-
ма (ДГЭА-С), которые в основном синтезируются в коре 
надпочечников и не только являются предшественника-
ми в синтезе тестостерона и эстрогенов, но и оказыва-
ют собственные физиологические эффекты. В частности, 
ДГЭА-С рассматривается как нейростероид, проявляю-
щий выраженное нейропротекторное действие. Уров-
ни ДГЭА и ДГЭА-С также зависят от возраста человека: 
пик их синтеза отмечается в возрасте 25–30 лет, затем 
их продукция начинает снижаться [6]. 

Возрастной АнД проявляется не только нарушени-
ем половой функции; он также ассоциирован со многи-
ми заболеваниями, такими как ГБ, ИБС, сахарный диабет 
и др., ухудшает их течение и прогноз [7, 8]. В этой связи 
обсуждается вопрос о проведении гормон-заместитель-
ной терапии препаратами тестостерона для улучшения 
течения сердечно-сосудистых заболеваний и сахарно-
го диабета 2-го типа, а также качества и ожидаемой про-
должительности жизни пациентов мужского пола [9, 10].

Предполагается, что в качестве объединяющего 
звена между АнД и развитием сердечно-сосудистых за-
болеваний выступают дисметаболические нарушения. 
В литературе достаточно много сведений о негативном 
влиянии АнД у мужчин на углеводный и липидный об-
мены, что способствует развитию абдоминального ожи-
рения [11, 12]. По современным представлениям, имен-
но абдоминальное ожирение рассматривается в каче-
стве фактора риска развития ГБ, а также одного из ос-
новных предикторов тяжёлого течения ГБ, затрудняет 
достижение целевых значений артериального давле-

ния [13]. В отношении половых стероидов у мужчин с аб-
доминальным ожирением многими авторами отмечено 
снижение уровня общего тестостерона с одновремен-
ным повышением уровня эстрадиола, что объясняется 
синдромом повышенной активности ароматазы в жи-
ровой ткани [14].

Таким образом, исследования последних лет позво-
ляют отнести андрогенный дефицит к факторам риска 
развития сердечно-сосудистой патологии у мужчин, од-
нако в отношении её тяжести этот вопрос изучен недо-
статочно, хотя результаты таких работ могут позволить 
оценить значимость андрогенного дисбаланса в опре-
делении тяжести течения ГБ и разработать персонали-
зированные рекомендации по их коррекции.

Целью исследования было выявить особенно-
сти гормональных показателей андрогенного статуса 
и их связь с антропометрическими и метаболическими 
характеристиками мужчин-пациентов терапевтической 
клиники, в зависимости от тяжести течения ГБ.

Материал и методы

Проведено поперечное одномоментное выбороч-
ное одноцентровое исследование. В исследование были 
включены 296  мужчин в возрасте 59,0  [54,0;  65,0]  лет, 
госпитализированных в плановом порядке в терапев-
тическую клинику Федерального исследовательского 
центра фундаментальной и трансляционной медицины 
(ФИЦ ФТМ), г. Новосибирск, с ухудшением течения хро-
нической патологии сердечно-сосудистой или пищева-
рительной систем организма, в период с 2018 по 2020 гг.

Протокол исследования одобрен локальным Этиче-
ским комитетом ФИЦ ФТМ (протокол № 7 от 04.05.2018). 
Все пациенты перед включением в исследование были 
ознакомлены с ходом работы и дали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии включения пациентов: 1)  мужской пол; воз-
раст от 43 до 78  лет; 2)  наличие в анамнезе гиперто-
нической болезни. Критерии невключения пациентов: 
1)  врождённый андрогенный дефицит; 2)  вторичное 
ожирение; 3)  сахарный диабет 1-го типа; 4)  приём пре-
паратов, влияющих на массу тела (антидепрессанты, ней-
ролептики, аноретики и т. п.); 5)  хирургическое лечение 
ожирения в анамнезе; 6)  нестандартные размеры тела 
(отсутствие/парез/атрофия мышц конечности, кахексия 
и пр.); 7)  злокачественные новообразования любой ло-
кализации на момент включения в исследование; 8)  тя-
жёлая органная недостаточность (хроническая сердеч-
ная недостаточность IIб–III  стадии, хроническая дыха-
тельная недостаточность 2–3-й  степени, хроническая 
болезнь почек 4–5-й стадии, хроническая печёночная 
недостаточность 2–4-й стадии); 9)  тяжёлые инфекцион-
ные процессы в активной фазе (туберкулёз, гепатиты В 
и С, ВИЧ-инфекция); 10)  отказ от проведения антропо-
метрии и/или сдачи крови. 

В зависимости от тяжести течения ГБ все пациен-
ты были разделены на группы (Г): Г1 (n = 134) – паци-
енты с  ГБ, не имеющие в анамнезе ИБС и/или ОНМК; 
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Г2 (n = 162) – пациенты с ГБ, имеющие в анамнезе ИБС 
и/или ОНМК.

В утреннее время (8:00–8:30) натощак всем пациен-
там проводили антропометрию и забор крови для опре-
деления биохимических параметров метаболическо-
го статуса и гормональных показателей андрогенно-
го статуса. 

Антропометрия включала измерение роста (см), 
массы тела (МТ, кг), окружности талии (ОТ, см) и окруж-
ности бёдер (ОБ, см) с последующим расчётом индекса 
массы тела (ИМТ, кг/м2) и отношения величин ОТ к ОБ 
(ОТ/ОБ, у. е.). В соответствии с критериями ВОЗ, при ИМТ 
24,9 кг/‌м2 и менее МТ была интерпретирована как нор-
мальная, при 25,0–29,9 кг/м2 – избыточная, при 30,0 кг/‌м2 

и более – как ожирение. Абдоминальный тип распреде-
ления жира (АТРЖ) устанавливали при величине ОТ/‌ОБ 
0,95 и выше; при величине отношения ОТ/‌ОБ менее 0,95 
тип распределения жира считали глютео-фемораль-
ным [15].

Биохимические параметры метаболического ста-
туса – общий холестерин (ОХ; референсный интервал – 
0–5,0 ммоль/л), триглицериды (ТГ; референсный интер-
вал – 0,5–1,7 ммоль/л), холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП; референсный интервал – 0,9–
1,55 ммоль/л), холестерин липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП; референсный интервал – 0–3,0 ммоль/л), 
глюкоза (референсный интервал – 3,5–6,4 ммоль/л) были 
измерены с использованием зарубежных коммерческих 
наборов (BioСon, Германия).

Гормональные показатели андрогенного статуса 
оценивали иммуноферментным методом с использо-
ванием отечественных и зарубежных коммерческих на-
боров на микропланшетном иммуноферментном ана-
лизаторе «Immunochem-2100» (HTI, США). В сыворот-
ке крови определяли содержание общего тестостеро-
на (Тобщ.; референсный интервал – 12,1–35,0 нмоль/л); 
секс-стероид-связывающего глобулина (СССГ; рефе-
ренсный интервал – 13,0–71,0 нмоль/л); дегидроэпиан-
дростерон-сульфата (ДГЭА-С; референсный интервал – 
0,26–16,09 мкмоль/л); эстрадиола (Е2; референсный ин-
тервал – 11,3–43,3 пг/мл); лютеинизирующего гормона 
(ЛГ; референсный интервал – 1,0–9,0 мМЕ/мл). Определе-
ние Тсв. (референсный интервал – ≥ 0,243 нмоль/л) про-
изводили расчётным методом с использованием каль-
кулятора на сайте ISSAM (www.issam.ch). 

Частоту встречаемости андрогенного дефицита 
(АнД) учитывали по критериям Тобщ.  ≤  12,0  нмоль/л 
и Тсв. < 0,243 нмоль/л.

Наличие в анамнезе гипертонической болезни (ГБ), 
ишемической болезни сердца (ИБС), фибрилляции пред-
сердий (ФП), гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) I–IIа стадии, 
дислипидемии (ДЛП), хронической болезни почек (ХБП) 
С2–С3б, острого нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) и нарушений углеводного обмена (НУО), 
включая гипергликемию натощак, постпрандиальную 
гипергликемию и сахарный диабет (СД) 2-го типа, было 
оценено посредством ретроспективного анализа исто-
рий болезни.

Анализ статистических данных выполнен с использо-
ванием программного обеспечения Excel 2013 (Microsoft 
Corp., США) и Statistica v.10 (StatSoft  Inc., США). Размер 
выборки предварительно не рассчитывали. Для оцен-
ки нормальности распределения выборки использован 
критерий Колмогорова  –  Смирнова с поправкой Лил-
лиефорса, который указал на отличное от нормально-
го распределение большинства изученных параметров. 
Результаты представлены в виде медианы, 25-го и 75-го 
перцентилей – Ме [25 %; 75 %], а также относительного 
числа случаев (%). Сравнительный анализ количествен-
ных показателей между группами выполнен с использо-
ванием критерия Манна – Уитни, качественных показа-
телей – критерия Хи-квадрат Пирсона или точного кри-
терия Фишера в зависимости от ожидаемых частот ис-
следуемого признака в выделенных группах. Наличие 
корреляционных связей величин изученных параметров 
определено с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уровень значимо-
сти принят при p < 0,05.

Результаты

Частота встречаемости избыточной МТ и ожирения 
в общей выборке пациентов составила 38,9 и 49,7 % со-
ответственно. В обследованной выборке чаще встре-
чался абдоминальный (72,6 %), чем глютео-фемораль-
ный (27,4 %) тип распределения жира. Анамнестически 
частота встречаемости ассоциированных с ГБ состоя-
ний составила: ИБС – 49,0 %; ФП – 11,5 %; ГЛЖ – 75,7 %; 
ХСН I и IIа стадии – 44,3 и 35,5 % соответственно; ДЛП – 
82,4 %, ХБП – 54,4 %, ОНМК – 9,1 %, а НУО – 31,1 %, причём 
из них 22,0 % приходилось на сахарный диабет 2-го типа. 

Частота встречаемости андрогенного дефицита (АнД) 
в общей выборке по критериям Тобщ.  ≤  12,0  нмоль/л 
и Тсв. < 0,243 нмоль/л отмечена на уровне 36,1 и 28,7 % со-
ответственно; гиперэстрогении (ГЭ, Е2 > 43,3 пг/мл) – 51,0 %.

При анализе коморбидной отягощённости было 
выявлено повышение частоты встречаемости ГЛЖ, ФП 
и ХСН IIа стадии и снижение частоты ХСН I стадии у па-
циентов в Г2 относительно Г1 (табл. 1).

По возрастным и антропометрическим характери-
стикам пациенты из Г1 и Г2 не различались между со-
бой (табл. 2). В то же время при анализе гормонально-
метаболических показателей у обследованных мужчин 
было отмечено, что от Г1 к Г2 происходит увеличение 
уровней СССГ и уменьшение – Тсв. и ДГЭА-С, а также ОХ, 
ЛПВП и ЛПНП (табл. 2).

Частота встречаемости АнД по критерию Тобщ. 
в  группах Г1 и Г2 составила 41,8 и 31,5  % (p  =  0,066); 
по критерию Тсв. – 25,4 и 31,5 % (р = 0,248); частота ГЭ – 
42,5 и 58,0 % (p = 0,008) соответственно.

Результаты корреляционного анализа показателей 
андрогенного статуса с величинами других изученных 
характеристик у мужчин в общей выборке представлены 
в таблице 3 и демонстрируют ряд статистически значимых 
корреляционных связей слабой силы. Так, уровни Тобщ. и 
Тсв. имели обратные статистически значимые корреляци-
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Т а б ли  ц а   1
Частота встречаемости сопутствующей 
патологии у пациентов в выделенных группах

Ta  b le    1
The frequency of comorbid pathology in patients 
in the selected groups

Параметр
Группа 1:  

ГБ без ИБС/ОНМК  
(n = 134)

Группа 2:  
ГБ с ИБС/ОНМК  

(n = 162)
χ2 Пирсона р

ГЛЖ, % 66,4 83,3* 11,400 0,001

ФП, % 4,5 17,3* 11,830 0,001

ДЛП, % 83,6 81,5 0,223 0,636

ХСН I стадии, % 51,5 38,3* 5,196 0,023

ХСН IIа стадии, % 12,7 54,3* 55,538 < 0,001

ХБП, % 54,5 54,3 0,001 0,979

НУО, % 34,3 28,4 1,205 0,272

Примечание. * – статистически значимые отличия (p < 0,05) от Г1 по критерию Хи-квадрат Пирсона.

Т а б ли  ц а   2
Антропометрические  
и гормонально-биохимические показатели 
у пациентов в выделенных группах

Ta  b le    2
Anthropometric and hormonal-biochemical 
parameters of patients in the selected groups

Параметр
Группа 1:  

ГБ без ИБС/ОНМК  
(n = 134)

Группа 2:  
ГБ с ИБС/ОНМК  

(n = 162)
p

Возраст, лет 59,0 [54,0; 64,0] 60,0 [56,0; 67,0] 0,058

Рост, см 175,0 [169,0; 178,5] 174,0 [170,0; 178,5] 0,688

МТ, кг 91,2 [81,6; 108,0] 89,9 [80,2; 102,1] 0,243

ИМТ, кг/м2 30,6 [26,8; 34,0] 29,3 [26,9; 32,5] 0,195

ОТ, см 106,0 [96,5; 115,0] 104,0 [98,0; 111,0] 0,376

ОБ, см 106,5 [101,5; 113,0] 107,0 [101,5; 111,5] 0,655

ОТ/ОБ 0,98 [0,95; 1,02] 0,98 [0,94; 1,01] 0,423

Тобщ., нмоль/л 13,0 [10,8; 19,0] 14,7 [11,1; 20,0] 0,157

СССГ, нмоль/л 29,1 [20,9; 43,4] 37,4 [26,7; 49,5]* 0,003

Тсв., нмоль/л 0,310 [0,231; 0,436] 0,285 [0,226; 0,372]* 0,043

ДГЭА-С, мкмоль/л 1,54 [1,00; 2,34] 1,32 [0,84; 1,93]* 0,022

Е2, пг/мл 48,4 [32,8; 62,9] 51,2 [41,3; 65,0] 0,250

ЛГ, мМЕ/мл 5,6 [3,8; 7,3] 5,3 [4,0; 7,3] 0,922

ОХ, ммоль/л 5,3 [4,5; 6,2] 4,3 [3,6; 5,4]* < 0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1,1; 1,5] 1,1 [1,0; 1,3]* 0,003

ЛПНП, ммоль/л 3,2 [2,7; 3,9] 2,4 [1,9; 3,4]* < 0,001

ТГ, ммоль/л 1,5 [1,0; 2,4] 1,4 [1,1; 2,2] 0,766

Глюкоза, ммоль/л 5,9 [5,4; 7,4] 6,0 [5,3; 6,7] 0,407

Примечание. * – статистически значимые отличия (p < 0,05) от Г1 по критерию Манна – Уитни.
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онные связи с измеренными антропометрическими пара-
метрами (МТ, ОТ, ОБ) и их производными (ИМТ и ОТ/‌ОБ), 
Тобщ. также имел обратные статистически значимые кор-
реляционные связи с метаболическими параметрами (ТГ) 
и коморбидной отягощённостью по ХБП, а Тсв. – с отяго-
щённостью по ИБС, ХСН и НУО. В свою очередь уровни 
ДГЭА-С имели статистически значимые обратные корре-
ляционные связи с коморбидностью по ИБС и ХСН и пря-
мые – с метаболическими показателями (ОХ). Уровни Е2 
имели статистически значимые обратные корреляцион-
ные связи с показателями липидного обмена (ОХ, ЛПНП) 
и прямые – с ОНМК. В отношении ЛГ выявлены обратные 
статистически значимые корреляционные связи толь-
ко с антропометрическими показателями (рост, МТ, ОБ).

Обсуждение

Анализ полученных результатов позволяет акценти-
ровать внимание на некоторых особенностях выборки 

обследованных пациентов с ГБ. Так, частота встречаемо-
сти ожирения более чем в два раза превышала эпидеми-
ологические показатели по г. Новосибирску в соответ-
ствующей половозрастной группе [16], при этом около 
70 % пациентов имели абдоминальный тип распреде-
ления жира. Эти сведения согласуются с современным 
представлением о важной роли именно абдоминально-
го ожирения в патогенезе ГБ [17]. 

Наиболее часто у пациентов с ГБ встречались ДЛП, 
ХСН и ГЛЖ, реже ХБП, ИБС и НУО, редко ФП и ОНМК. 
Указанные закономерности хорошо соотносятся с ли-
тературными данными. Высокая частота встречаемости 
ДЛП характерна для пациентов с ГБ, неоднократно по-
казана значимость нарушений липидного обмена, ха-
рактерных для лиц с ожирением, в формировании эн-
дотелиальной дисфункции, потенцирующей развитие 
артериальной гипертензии, и атеросклероза, со  вре-
менем приводящего к развитию ХБП, ИБС и ОНМК [18, 
19]. В свою очередь, ГЛЖ и ХСН, как и ФП, являются след-
ствием ремоделирования миокарда на фоне длитель-

Т а б ли  ц а   3
Корреляционный анализ гормональных 
показателей андрогенного статуса 
с антропометрическими, метаболическими 
и коморбидными характеристиками 
обследованных пациентов

Ta  b le    3
Correlation analysis of hormonal indicators 
of androgenic status with anthropometric, 
metabolic and comorbid characteristics 
of the examined patients

Параметр Тобщ., нмоль/л Тсв., нмоль/л ДГЭА-С, мкмоль/л Е2, пг/мл ЛГ, мМЕ/мл

Рост, см –0,129* –0,051 0,141* 0,006 –0,178*

МТ, кг –0,395* –0,186* 0,093 0,023 –0,156*

ИМТ, кг/м2 –0,403* –0,196* 0,025 0,027 –0,063

ОТ, см –0,454* –0,268* 0,011 0,036 –0,074

ОБ, см –0,362* –0,234* 0,045 0,033 –0,153*

ОТ/ОБ, у. е. –0,353* –0,177* –0,066 –0,001 0,050

ОХ, ммоль/л –0,025 0,042 0,143* –0,159* 0,074

ЛПВП, ммоль/л 0,115 0,165 0,057 –0,098 0,002

ЛПНП, ммоль/л 0,018 0,056 0,099 –0,199* 0,082

ТГ, ммоль/л –0,286* –0,040 0,076 –0,004 –0,050

Глюкоза, ммоль/л –0,104 –0,057 –0,024 0,082 0,067

ГЛЖ –0,041 –0,069 –0,076 –0,041 0,024

ФП 0,006 –0,071 –0,056 –0,010 –0,024

ДЛП –0,060 –0,082 0,011 0,084 –0,054

ИБС 0,039 –0,139* –0,179* 0,001 0,025

ХСН –0,053 –0,234* –0,123* 0,007 –0,019

ХБП –0,132* –0,101 0,014 –0,091 –0,029

ОНМК 0,058 0,006 0,012 0,137* –0,002

НУО –0,108 –0,119* –0,066 0,047 0,030

Примечание. В таблице представлены величины коэффициентов корреляции Спирмена; * – статистически значимые (p < 0,05) корреляционные связи.
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ного течения неконтролируемой артериальной гипер-
тензии [20, 21, 22].

АнД был выявлен примерно у трети обследован-
ных пациентов, что хорошо соотносится с ранее полу-
ченными результатами обследования практически здо-
ровых мужчин соответствующего возраста в г. Новоси-
бирске [23], а ГЭ отмечена у 1/2 обследованных пациен-
тов, что превышает результаты других исследований [24, 
25]. Можно предположить, что этот феномен обуслов-
лен высокой частотой в выборке обследованных муж-
чин ожирения, о чем уже было сказано выше, при кото-
ром повышенное количество жировой ткани ассоции-
ровано с большей конверсией тестостерона в эстради-
ол ароматазой адипоцитов [26].

Все обследованные пациенты были разделены 
на две группы на основании отягощённости по ИБС и/‌или 
ОНМК, что позволило считать, что Г2 соответствует бо-
лее тяжёлому течению ГБ. Действительно, в Г2 было от-
мечено увеличение частоты поражений сердца – ГЛЖ, 
ФП и ХСН IIа (табл. 1). Многочисленные исследования по-
следних лет относят некомпенсированную артериаль-
ную гипертензию к факторам риска кардиальной пато-
логии [20, 21, 22]. При этом в Г1 и Г2 отсутствовали раз-
личия в медианах ИМТ, ОТ/ОБ и других антропометри-
ческих характеристик. Следовательно, можно предпо-
лагать, что наличие ожирения способствует развитию 
ГБ, но на формирование её сердечно-сосудистых ос-
ложнений в большей степени влияют другие факторы. 
С этой точки зрения интересно отметить, что увеличе-
ние тяжести течения ГБ сопровождалось у пациентов 
из Г2 улучшением некоторых биохимических показате-
лей, а именно, снижением уровней ОХ и ЛПНП (табл. 2). 
Улучшение показателей липидного спектра у мужчин 
с тяжёлой ГБ, с одной стороны, кажется парадоксальным, 
однако при детальном анализе оказалось, что пациен-
ты с наличием ИБС и/или ОНМК в анамнезе принимали 
липидснижающую терапию в 87,7 % случаев, в то время 
как пациенты с изолированной ГБ – только в 72,4 % слу-
чаев (p = 0,001).

Анализ особенностей гормональных параметров ан-
дрогенного статуса у обследованных мужчин в зависи-
мости от тяжести течения ГБ показал, что у мужчин в Г2 
по сравнению с Г1, медиана уровня Тсв. была статисти-
чески значимо ниже. При этом у обследованных паци-
ентов из Г2 отмечено также статистически значимое по-
вышение уровня СССГ, который используется при рас-
чёте уровня Тсв., и тенденция к повышению содержа-
ния Тобщ. (табл.  2). Полученные результаты в общем 
позволяют говорить, что у пациентов из Г2 относитель-
но Г1 выраженность АнД, выявляемого по уровню Тсв., 
изменяется слабо. Однако результаты корреляционно-
го анализа показали, что даже такое снижение уровня 
Тсв. ассоциировано с повышением частоты ИБС, ХСН 
и НУО (табл. 3). Согласно литературным данным, АнД мо-
жет быть отнесён к факторам риска развития ИБС, ХСН 
и НУО, в то же время тяжесть ХСН и НУО, а также необ-
ходимость приёма некоторых лекарственных препара-
тов, могут приводить к андрогенной недостаточности 
у мужчин [27, 28, 29]. В обследованной выборке пациен-

тов частоты встречаемости ХСН с низкой фракцией вы-
броса в Г2 были статистически значимо выше, чем в Г1 
(3,7 % против 0 %; p = 0,040), а частоты встречаемости 
декомпенсации СД 2-го типа не отличались между вы-
деленными группами (84,8 % против 81,3 %; p = 0,751). 
Частота приёма бета-адреноблокаторов и калийсбере-
гающих диуретиков была достоверно выше в Г2 по срав-
нению с Г1 (75,9 % против 50,0 %, p = 0,000 и 11,1 % про-
тив 3,0, p = 0,008 соответственно). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что увеличение уровня СССГ, 
который синтезируется в гепатоцитах, может быть свя-
зано с изменением белоксинтезирующей функции пе-
чени при более выраженной лекарственной нагрузке 
у пациентов из Г2.

Андрогенный статус мужчин определяется не толь-
ко уровнями Тобщ и Тсв, но также и ДГЭА-С, медиана со-
держания которого в сыворотке крови обследованных 
пациентов с ГБ из Г2 снизилась относительно мужчин 
из Г1 на 14,3 %. ДГЭА-С – это стероидный гормон надпо-
чечников, являющийся предшественником биологиче-
ски активных половых стероидов, включая тестостерон, 
в периферических тканях. Снижение его синтеза ассоци-
ировано с развитием ожирения, онкологических и сер-
дечно-сосудистых заболеваний, болезни Альцгеймера 
и другой патологии, связанной с возрастом, расстрой-
ствами липидного обмена, являющимися ключевым зве-
ном не только ИБС, но цереброваскулярной болезни. Из-
вестно, что ДГЭА-С обладает вазодилатирующим, про-
тивовоспалительным, антитромботическим эффектами 
[30]; обсуждается его протекторная роль в отношении 
развития атеросклероза [31]. Последние годы активно 
проводятся исследования эффективности терапии пре-
паратами ДГЭА-С с целью улучшения состава тела, а так-
же течения и прогноза сердечно-сосудистой патологии, 
однако получаемые результаты неоднозначны [32, 33]. 
Следует отметить, что при развитии возрастного АнД 
снижение уровня ДГЭА-С в сыворотке крови выражено 
даже сильнее, чем уровней Тобщ. и Тсв., однако, в отли-
чие от полученных нами в настоящем исследовании ре-
зультатов, возрастное снижение уровней андрогенов 
у практически здоровых мужчин, частично компенси-
руется повышением уровня ЛГ [23]. У мужчин с ГБ из Г2 
повышения уровня ЛГ не было обнаружено, что позво-
ляет предполагать нарушение гипофизарной регуля-
ции функциональной активности периферических же-
лёз внутренней секреции (надпочечников и гонад). По-
лученные результаты указывают на актуальность даль-
нейшего изучения роли АнД и дефицита ДГЭА/ДГЭА-С 
в развитии возрастной патологии: сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака, диабета, остеопороза, атеросклеро-
за, депрессии, болезни Альцгеймера и др.

Заключение

У пациентов мужского пола с тяжёлым течением ГБ 
выявлены особенности андрогенного статуса, а именно – 
снижение уровней Тсв. и, в большей степени, ДГЭА-С. 
Снижение Тсв. и ДГЭА-С ассоциировано с ранним про-
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грессированием атеросклероза и риском развития ГБ-
ассоциированных сердечно-сосудистых катастроф, что 
может утяжелять течение ГБ, в то же время сердечно-
сосудистая коморбидность может способствовать сни-
жению уровней андрогенов у мужчин, вплоть до раз-
вития АнД.
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Резюме

Введение. Важными звеньями патогенеза холодовой травмы являются 
повреждения сосудов и мощная системная альтерация. Зачастую длитель-
ность течения раневого процесса негативно отражается на функции 
большинства органов и систем, в том числе и почек. Почечная недоста-
точность у больных с отморожениями развивается в остром периоде 
холодового повреждения. На это указывают снижение количества мочи 
и повышение уровня креатинина у пострадавших с отморожениями. В связи 
с этим выявление и анализ динамики новых маркеров почечной дисфункции 
у  пациентов с отморожениями является перспективным как с научной, 
так и практической точки зрения. 
Цель исследования. Исследовать динамику изменений уровня сывороточ-
ного креатинина, NGAL и цистатина C у пациентов с местной холодовой 
травмой.
Материалы и методы исследования. В исследование включено 60 пациен-
тов с отморожениями III–IV степени дистальных сегментов конечностей. 
Исследование проведено в зависимости от объёма поражения и сроков 
с момента криоальтерации.
Результаты исследования. У пациентов с отморожениями III–IV степени 
в крови выявлено повышение уровня липокалина и сывороточного креати-
нина. Концентрация липокалина и сывороточного креатинина прямо про-
порциональна объёму поражённых холодом тканей. Показатели липокалина 
и сывороточного креатинина снижаются в поздние сроки криоповреждения. 
Уровень цистатина С статистически значимо снижается во все периоды 
отморожений; концентрация последнего не зависит от тяжести криопов-
реждения.

Ключевые слова: местная холодовая травма, преренальное повреждение, 
цистатин С, липокалин, дисфункция эндотелия
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Prerenal kidney damage in patients with local cold injury

Abstract

Introduction. Important links in the pathogenesis of cold alterations are vascular 
damage and powerful systemic alterations. The presence of premorbid pathology 
and the duration of the wound process negatively affects to the function of most 
organs and systems, including the kidneys. Renal insufficiency in patients with frost-
bite develops in the acute period of cold damage. This is indicated by a decrease 
in the amount of urine and an increase in creatinine levels in victims with frostbite. 
In this regard, the identification and analysis of the dynamics of new markers of renal 
dysfunction in patients with frostbite is promising both from a scientific and practi-
cal point of view.
The aim. To investigate the dynamics of changes in serum creatinine, NGAL and cys-
tatin C levels in patients with local cold trauma. 
Materials and methods. The study included 60 patients with frostbite of the III–IV de-
gree of distal limb segments. The study was carried out depending on the volume 
of the lesion and the timing from the moment of cryoalteration. 
The results of the study. In patients with grade III–IV frostbite, an increase in the level 
of lipocalin and serum creatinine was detected in the blood. The concentration 
of  lipocalin and serum creatinine is directly proportional to the volume of  cold-
affected tissues. Indicators of lipocalin and serum creatinine decrease in the late 
stages of cryopreservation. The level of cystatin C significantly decreases during all 
periods of frostbite; the concentration of the latter does not depend on the severity 
of cryopreservation.

Key words: local cold injury, prerenal damage, cystatin  C, lipocalin, endothelial 
dysfunction
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Введение

Важными звеньями патогенеза холодовой травмы 
являются повреждения сосудов и мощная системная 
альтерация [1, 2]. Механическая закупорка почечных ка-
пилляров продуктами распада тканей, неизбежно посту-
пающих в системный кровоток с момента согревания, 
и стрессорное состояние клеток отражаются в наруше-
нии фильтрации и остром повреждении почек [3, 4, 5]. 
В настоящее время комплексное повышение в сыворот-
ке крови указанных нефро-ассоциированных метабо-
литов трактуется как острое повреждение почек (ОПП) 
при условии отсутствия «почечного» анамнеза у наблю-
даемых пациентов [6, 7]. Вероятно, имеет место острое 
повреждение почек и у пострадавших с отморожениями.

Следует указать, что острое почечное повреждение 
у больных с отморожениями развивается гораздо рань-
ше [1, 2, 6–8]. На это указывают снижение количества 
мочи и повышение уровня креатинина в дореактивном 
периоде отморожений, описанные в многочисленных 
исследованиях [1, 3].

В настоящее время важными прогностическими 
маркерами почечной дисфункции считается повыше-
ние концентрации липокалина, ассоциированного с же-
латиназой нейтрофилов (NGAL, neutrophil gelatinase-
associated lipocalin), цистатина С (CysC, cystatin C) и сы-
вороточного креатинина.

NGAL принадлежит к белкам семейства липокалинов. 
Липокалины – микробелки, характерная черта которых – 
способность специфически связывать малые гидрофоб-
ные молекулы. В зависимости от различных нормальных 
и патологических состояний NGAL экспрессируется и се-
кретируется большим количеством различных клеток, на-
ходящихся в состоянии стресса из-за инфекций, воспале-
ния, а также при ишемии, при неопластической пролифе-
рации и в тканях, подверженных инволюции (деградации). 
При стрессе NGAL особенно активно синтезируется клет-
ками почечных канальцев, иммунными клетками, гепато-
цитами, адипоцитами, клетками предстательной железы, 
а также клетками эпителия респираторного и пищевари-
тельного трактов. В зависимости от конкретной ситуации 
NGAL может быть донором железа, что при поражении по-
чек оказывает ренально-протективное действие и стиму-
лирует нефрон-индуцирующую активность, а также име-
ет проапоптозную активность [9, 10, 11].

Цистатин С – белок, который продуцируется всеми 
ядросодержащими клетками человеческого организма. 
Он относится к семейству ингибиторов цистеиновых эн-
допептидаз, ответственных за сигнальные пути абиоти-
ческого стресса, ремоделирование внеклеточного ма-
трикса, апоптоз и естественную гибель клеток-проте-
аз [12, 13]. CysC блокирует активность этих ферментов 
и, как следствие, осуществляемое ими разрушение вне-
клеточного белкового матрикса [14–17].

Следовательно, холодовая травма, подробно изу-
чаемая в контексте патофизиологии и патоморфологии 
местных изменений, оказывает и существенное пагубное 
системное влияние, отражающееся в нарушении работы 
большинства органов и систем. Мы решили более под-

робно углубиться в изучение дисфункции почечной тка-
ни, так как работ по данной тематике в современной ли-
тературе нет, отсутствует и патогенетическая трактовка 
выявленных изменений.

Цель работы

Исследовать динамику изменений уровня сыворо-
точного креатинина, NGAL и цистатина C у пациентов 
с местной холодовой травмой.

Материалы и методы 

В исследование включено 60 пациентов (40 мужчин 
и 20 женщин; средний возраст –35 ± 7 лет), из них с отмо-
рожениями пальцев стоп – 20 (1-я группа); у 2-й группы 
пострадавших поражение распространялось до плюсне-
вого сочленения (n = 22); 3-я группа – пациенты с отмо-
рожениями более проксимальных отделов нижней ко-
нечности, до уровня средней трети голени (n = 18). Груп-
пу сравнения составили относительно здоровые люди 
в возрасте от 27 до 40 лет (n = 28). 

Критерии исключения: диагностированные окклю-
зирующие заболевания артерий, варикозное расшире-
ние вен нижних конечностей, гипертоническая болезнь, 
бронхиальная астма, сахарный диабет, воспалительные 
процессы различной локализации, полипатии различно-
го генеза, а также преморбидная почечная патология.

В зависимости от объёма поражённых тканей иссле-
дование проведено на 5-е и 30-е сутки с момента травмы. 
Градация периода соответствует проведённому опера-
тивному лечению: 5-е сутки представлены доопераци-
онным периодом, у пострадавших присутствует массив 
некротизированных тканей, эндогенная интоксикация 
и прогрессирующая эндотелиальная дисфункция в оча-
ге альтерации и перифокально; 30-е сутки – послеопе-
рационный период, период купирования воспаления 
в очаге альтерации, период репарации и стабилизации 
процессов дисфункции эндотелия. 

Измерение уровня креатинина периферической 
крови, показателя NGAL и CysC выполнялось при помо-
щи мультиплексного анализа сыворотки набором ре-
агентов фирмы Biomedical. Все пациенты находились 
на лечении в Краевом ожоговом центре на базе ГУЗ «Го-
родская клиническая больница № 1» г. Читы с местной хо-
лодовой травмой III–IV степени в период с 2018 по 2019 г.

Все пациенты и добровольцы, участвовавшие иссле-
довании, дали на это письменное добровольное инфор-
мированное согласие, исследование выполнено в соот-
ветствии с требованиями Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (в ред. 2013 г.).

Статистический анализ
При проведении статистического анализа авторы ру-

ководствовались принципами Международного комитета 
редакторов медицинских журналов (ICMJE) и рекоменда-
циями «Статистический анализ и методы в публикуемой 
литературе» (SAMPL). Анализ нормальности распределе-
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ния признаков, с учётом численности исследуемых групп 
менее 50 человек, проводился путём оценки критерия Ша-
пиро – Уилка. Учитывая распределение признаков, отлич-
ное от нормального во всех исследуемых группах, полу-
ченные данные представлены в виде медианы, первого 
и третьего квартилей – Me [Q1; Q3]. Для сравнения двух не-
зависимых групп использовался критерий Манна – Уитни 
(U), для сравнения двух зависимых – критерий Уилкоксо-
на (Z). Во всех случаях р < 0,05 считали статистически зна-
чимым. Для сравнения четырёх независимых групп по од-
ному количественному признаку использовался ранговый 
анализ вариаций по Краскелу – Уоллису (H). При наличии 
статистически значимых различий с учётом поправки Бон-
феррони (p < 0,0125) проводилось попарное сравнение 
с помощью критерия Манна – Уитни. Учитывая распреде-
ление количественных признаков, отличное от нормаль-
ного, для определения корреляционных связей между 
исследуемыми параметрами использовали коэффициент 
Спирмена. Силу связи между исследуемыми параметрами 
определяли по шкале Чеддока. Статистическая обработка 
результатов исследования осуществлялась с помощью па-
кета программ SPSS Statistics, version 25.0 (IBM Corp., США).

Результаты и их обсуждение

Существует большое количество различных критери-
ев острого повреждения почек, которые включают тяжё-

лые формы, требующие гемодиализа, а также относитель-
но «умеренные» варианты, которые связаны с повыше-
нием креатинина сыворотки и снижением скорости клу-
бочковой фильтрации. Большинство критериев острого 
повреждения почек основаны на увеличении концентра-
ций креатинина крови, включая его повышение на > 25 % 
или на > 50 % над базисным уровнем, и/или на 50 % сни-
жении скорости клубочковой фильтрации. 

При анализе полученных данных обращает на себя 
внимание тот факт, что у пострадавших с отморожения-
ми на фоне большого количества альтерированных хо-
лодом клеток и большого поступления в кровоток тка-
невого фактора регистрируются выраженные отклоне-
ния в функционировании почечной ткани и в динамике 
нефро-ассоциированных метаболитов.

У всех пострадавших с местной холодовой трав-
мой на 5-е сутки с момента травмы отмечался уровень 
креатинина, в 2,26 [1,98; 2,63] раза превышающий тако-
вой в группе контроля (p < 0,001), значение показателя 
NGAL – более высокое в сравнении с группой контроля 
в 3,32 [2,63; 4,06] раза (p < 0,001). Значение CysC у паци-
ентов на 5-е сутки криотравмы, между тем, было мень-
ше такового в группе контроля в 2,40  [1,74; 2,48] раза 
(p < 0,001) (табл. 1).

Уровень сывороточного креатинина на 30-е сутки 
криотравмы снижался в 1,23 [1,19; 1,28] раза в сравнении 
с уровнем на 5-е сутки с момента криотравмы (p < 0,001). 
При этом обращает на себя внимание тот факт, что уров-

Исследуемые параметры

Исследуемые пациенты

Тестовая статистикаГруппа сравнения  
(n = 28)

Пострадавшие с МХТ,  
5-е сутки (n = 30)

Сывороточный креатинин, мкмоль/л 72,0 [63,0; 81,0] 163,0 [160,1; 165,6] U = 0,0; p < 0,001

NGAL, нг/мл 701,0 [644,2; 824,0] 2327,5 [2167,9; 2617,9] U = 0,0; p < 0,001

CysC, нг/мл 36,0 [32,5; 37,0] 15,0 [14,9; 18,7] U = 10,0; p < 0,001

Примечание. МХТ – местная холодовая травма.

Т а б ли  ц а   1
Сравнение уровня исследуемых параметров 
в сыворотке крови у пострадавших с местной 
холодовой травмой на пятые сутки 
криоповреждения и у пациентов группы 
сравнения

Ta  b le    1
Comparison of the level of the studied 
parameters in blood serum in patients  
with local cold injury on the fifth day 
of cryoinjury and in patients of the comparison 
group

Исследуемые параметры

Исследуемые пациенты

Тестовая статистикаПострадавшие с МХТ,  
5-е сутки (n = 30)

Пострадавшие с МХТ,  
30-е сутки (n = 30)

Сывороточный креатинин, мкмоль/л 163,0 [160,1; 165,6] 132,0 [129,1; 134,5] Z = –5,6; p < 0,001

NGAL, нг/мл 2327,5 [2167,9; 2617,9] 1860,5 [1860,5; 2179,6] Z = –1,3; p = 0,2

CysC, нг/мл 15,0 [14,9; 18,7] 16,0 [15,6; 18,1] Z = –0,4; p = 0,7

Примечание. МХТ – местная холодовая травма.

Т а б ли  ц а   2
Содержание уровня ренальных метаболитов 
в сыворотке крови пострадавших с местной 
холодовой травмой

Ta  b le    2
The content of the level of real metabolites 
in the blood serum in patients with frostbite
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ни показателей NGAL и CysC статистически значимо 
не изменялись (p > 0,05) (табл. 2).

В зависимости от объёма поражённых холодом тка-
ней обнаружены следующие изменения: у пострадав-
ших с наименьшей площадью поражения изменений со 
стороны уровня сывороточного креатинина не обнару-
жено, статистически выявленной разницы нет, показа-
тель NGAL увеличился в 1,9 раза (p1 < 0,05), уровень CysC 
снизился в 2,2 раза (p1 < 0,05) (табл. 2). У пациентов с от-
морожениями более дистальных сегментов конечно-
стей отмечено повышение уровня креатинина в 2 раза 
(p1  <  0,05), увеличение показателя NGAL в  2,8  раза 
(p1  <  0,05) и уменьшение значения CysC в  3,4  раза 
(p1 < 0,05) (табл. 2). У больных с наибольшей тяжестью от-
морожений конечностей выявлено повышение уровня 
сывороточного креатинина в 2,7 раза (p1 < 0,05), увели-
чение показателя NGALв 3,3 раза (p1 < 0,05) и уменьше-
ние значения CysC в 2,1 раза (p1 < 0,05) (табл. 3).

Уровень сывороточного креатинина в группе кон-
троля был ниже в сравнении с 1-й группой в 2,18 [1,89; 
2,59] раза, в сравнении со 2-й группой – в 2,19 [1,89; 2,67] 
раза, в сравнении с 3-й группой – в 2,26 [1,98; 2,63] раза 
(U = 0,0; p < 0,001), что свидетельствует о значимости сы-
вороточного креатинина в качестве биомаркера кри-
оповреждения. Уровень NGAL в группе контроля был 
ниже, чем в 1-й группе в 2,00 [1,63; 2,37] раза, в сравнении 
со 2-й группой – в 3,19 [2,05; 3,79] раза, в сравнении с 3-й 
группой – в 3,32 [2,63; 4,06] раза (U = 0,0, p < 0,001), что 
свидетельствует о значимости NGAL в качестве биомар-
кера криоповреждения. Также, следует сказать, что меж-
ду объёмом поражённых тканей и уровнями креатини-
на и NGAL имеется высокая сила корреляционной свя-
зи (ρ = 0,85; p < 0,001). Уровень CysC в группе контроля 
был выше в сравнении с 1-й группой в 2,40 [1,86; 2,47] 
раза, в сравнении со 2-й  группой – в 3,00  [2,01; 3,14] 
раза, в сравнении с 3-й группой – в 2,40 [1,74; 2,48] раза 
(U  ≤  6,6; p  ≤  0,001), что свидетельствует о значимости 
CysC в качестве биомаркера криоповреждения. Меж-
ду тем, следует отметить, что, в отличие от сывороточ-
ного креатинина и NGAL, между уровнем CysC и объё-

мом поражённых тканей имеется статистически не зна-
чимая умеренная сила корреляционной связи (ρ = 0,31; 
p = 0,08), что не позволяет использовать CysC в качестве 
прогностического критерия объёма криоповреждения 
нижних конечностей.

Выявлено резкое повышение уровня липокалина 
в  исследуемых группах. Сравнительно недавно дока-
зано, что NGAL связывается с коллагеназой IV подтипа, 
а именно матриксной металлопротеиназой-9, которая 
относится к суперсемейству протеолитических пепти-
дов, разрушающих клеточную мембрану. Ранее мы об-
наружили у пациентов с отморожениями резко повы-
шенный уровень коллагеназ во все периоды криопов-
реждения. Высказано предположение о существенной 
роли ММР-9 и ММР-2 в неблагоприятном, затяжном 
и  извращённом течении раневого процесса у постра-
давших [8]. Также известно, что неблагоприятный вос-
становительный период встречается у большинства па-
циентов [18, 19].

Вероятно, высокий уровень NGAL указывает на то, 
что этот протеин принимает участие в процессе апоп-
тоза и повышении стабилизации повреждённых клеток. 
Установлено, что связанный домен NGAL-MMР-9 контак-
тирует с катионами железа и восстанавливает повреж-
дённый эпителий [20–22], стабилизируя течение небла-
гоприятного восстановительного периода у пострадав-
ших [23, 24]. Возможно, липокалин выступает в роли ста-
билизатора эндотелиальной дисфункции путём связыва-
ния свободных молекул коллагеназ и ремоделирования 
гладкой мускулатуры сосудистой стенки, которая, как из-
вестно, находится в состоянии постоянного и стойкого 
гипертонуса [25]. В ходе проведения морфологических 
исследований ампутированных конечностей у постра-
давших с отморожениями мы не обнаружили выражен-
ных атеросклеротических изменений интимы [26]. Ранее 
этой феномен объясняли асоциальным образом жизни 
пациентов и хронической алкогольной интоксикацией. 
Возможно, этот факт имеет другое объяснение.

Также необходимо указать, что недавно установ-
лена и доказана молекулярная основа цитопротектив-

Исследуемые параметры

Исследуемые группы Тестовая 
статистика,  

df = 3
Группа сравнения 

(n = 28)
1-я группа  

(n = 20)
2-я группа 

(n = 22)
3-я группа  

(n = 30)

Сывороточный 
креатинин, мкмоль/л

72,0  
[63,0; 81,0] 

157,0  
[153,4; 163,1]

157,5  
[153,1; 168,1]

163,0  
[160,1; 165,6]

H = 5,6; 
p < 0,001

NGAL, нг/мл 701,0  
[644,2; 824,0]

1402,0  
[1345,2; 1526,5]

2235,0  
[1686,7; 2442,9]

2327,5  
[2167,9; 2617,9]

H = 27,2; 
p < 0,001

CysC, нг/мл 36,0  
[32,5; 37,0]

15,0  
[15,0; 17,5]

12,0  
[11,8; 16,2]

15,0  
[14,9; 18,7]

H = 25,9; 
p < 0,001

Т а б ли  ц а   3
Содержание ренальных метаболитов 
в сыворотке крови у пострадавших с местной 
холодовой травмой в зависимости от объёма 
поражённых тканей

Ta  b le    3
The content of phenolic metabolites in the blood 
serum in patients with frostbite, depending 
on the volume of affected tissues
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ного действия NGAL [27, 28, 29]. А именно, промотор-
ная составляющая, ответственная за экспрессию гена 
NGAL, имеет домен контакта с вариабельными фактора-
ми, регулирующими транскрипцию, один из которых – 
NF-кB. А фактор NF-кB, доказано, активируется в нефро-
нах сразу после перенесённого повреждения и стиму-
лирует транскрипцию гена NGAL и повышение его син-
теза, что играет важнейшую роль в стабилизации кле-
точных структур и их дальнейшей дифференцировке 
и пролиферации.

Выявлена роль липокаина и при формировании ин-
фекционных очагов и септических состояниях. Извест-
но, что у большинства пациентов с отморожениями по-
слеоперационный период и период восстановления 
протекает с нагноением послеоперационных ран [27, 
28]. Формируется стойкий и длительно санируемый 
очаг инфекции, нередко провоцирующий сепсис. Уста-
новлено, что липокалин синтезируется не только в поч-
ках, но и в печени и слизистой оболочке ЖКТ в услови-
ях стресса [24, 28]. Так называемый «неренальный» до-
мен липокалина получил названием «плазменный». Его 
роль в реализации бактериостатических функций ещё 
не доказана, но чётко озвучено, что «ренальный» липо-
калин синтезируется нефронами и после контакта эндо-
телиальных клеток «плазменным» доменом. Не исклю-
чено, что у наших пациентов мы косвенно обнаружили 
именно «плазменный» домен NGAL, который пытается 
стабилизировать тяжёлую дисфункцию эндотелия и на-
растающую клеточную альтерацию.

Обнаружено снижение уровня цистатина С в иссле-
дуемые периоды отморожений. При этом выявлено ста-
тистически значимое повышение уровня сывороточно-
го креатинина у пострадавших, причём концентрация 
последнего прямо пропорциональна объёму поражён-
ных холодом тканей. Логично предположить и повыше-
ние CysC, поскольку его концентрация напрямую зави-
сит от скорости клубочковой фильтрации. По данным 
современной литературы креатинин и СysC являются 
прямыми маркерами почечной недостаточности и по-
вышаются всегда содружественно у пациентов с нару-
шением фильтрации, что свойственно и для пострадав-
ших от действия холода [11, 13, 17]. 

Вероятно, стабильно низкий уровень цистатина  С 
у пациентов с отморожениями связан ингибированием 
последним сериновых эндопептидаз, катализирующих 
процессы протеолиза белков на составляющие амино-
кислоты [29]. При их чрезмерной активации, которая, 
вероятно, формируется в ходе холодовой альтерации, 
приводит к образованию пептидов средней молекуляр-
ной массы и провоцирует развитие патологических со-
стояний. В данном случае возможен и неконтролируе-
мый цитолиз в очаге альтерации и, как следствие, к за-
тяжное и извращённое течение периода восстановле-
ния [22]. В настоящее время пептидазы и их ингибито-
ры – активно изучаемая тема [20, 23, 24]. Авторы пришли 
к общему мнению, что чрезмерная активность серино-
вых пептидаз приводит ко многим хроническим заболе-
ваниям: врождённому отёку Квинке, бронхиальной аст-
ме, эпилепсии и синдрому Нетертона [23, 28].

Соответственно, пониженный уровень цистатина С 
является ещё одним звеном патогенеза, выявленной 
компенсаторной составляющей стабилизации тканей 
и дискоординированного течения раневого процесса 
при отморожениях.

Попытка комплексной интерпретации динамики по-
казателей ренальных метаболитов при местной холодо-
вой травме позволяет сделать вывод о системных изме-
нениях действия холода даже на локальном уровне, вле-
кущих за собой множество составляющих нерешённой 
проблемы патогенеза отморожений и, как следствие, не-
совершенство подходов к комплексной терапии.

Выводы

У пациентов с отморожениями III–IV степени в крови 
выявлено резкое повышение уровня липокалина и сы-
вороточного креатинина в разные периоды криопов-
реждения. При этом концентрация липокалина и сыво-
роточного креатинина прямо пропорциональна объё-
му поражённых холодом тканей. Показатели липокали-
на и сывороточного креатинина снижаются в поздние 
сроки криоповреждения, однако остаются статистиче-
ски значимо выше контроля. Уровень цистатина С ста-
тистически значимо снижается во все периоды отморо-
жений; концентрация последнего не зависит от тяжести 
криоповреждения.
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Резюме

Введение. По данным литературы, развитие синдрома смежного уровня 
через 10 лет после задней ригидной стабилизации отмечается у 6,7–80  % 
больных, из которых у 24  % возникает необходимость ревизионных опера-
ций. 
Цель исследования. Провести комплексный анализ результатов хирурги-
ческого лечения пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного 
отдела позвоночника с использованием ригидных систем фиксации. 
Материалы и методы. Проведено мультицентровое ретроспектив-
ное исследование результатов хирургического лечения 268  пациентов 
с  дегенеративно-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника, которым было проведено моно- или бисегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство с выполнением методики 
TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) и открытой транспедикулярной 
ригидной фиксацией. Исследование включало рентгенографию, магнитно-
резонансную и компьютерную томографию (в двухэнергетическом режиме) 
межпозвонковых дисков и изолированной фасеточной дегенерации верхнего 
смежного уровня. 
Результаты и обсуждение. Сочетание исходной дегенерации смежного 
позвоночно-двигательного сегмента в виде дегенерации диска III степени 
и  выше по Pfirrmann с пороговыми значениями плотности наружной хря-
щевой пластинки от 161,7 ± 18,8 до 164,8 ± 14,2 HU, плотности наружной 
фасетки – от 702,43  ±  12,3 до 713,65  ±  13,6  HU и плотности внутренней 
фасетки – от 580,5 ± 11,6 до 582,1 ± 15,1 HU, а также с признаками сегмен-
тарной нестабильности смежного сегмента можно рассматривать как 
факторы риска развития его дегенерации. При прогрессировании дегенера-
ции верхнего межпозвонкового диска в сроки 12–60 месяцев после операции 
проводились ревизионные вмешательства. 
Заключение. Проведение бисегментарной стабилизации с признаками 
исходной дегенерации в межпозвонковом диске и фасеточных суставах 
в верхнем сегменте доказало свою клинико-инструментальную эффектив-
ность в сроке 36 месяцев, позволяя снизить риски развития дегенеративного 
заболевания смежного диска.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания поясничного отдела по-
звоночника, ригидная фиксация, смежный сегмент, межпозвонковый диск, 
фасеточный сустав 

Для цитирования: Кривошеин А.Е., Конев В.П., Колесов С.В., Ерофеев С.А., Москов-
ский С.Н., Бывальцев В.А. Комплексный анализ результатов хирургического лечения 
пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника 
с использованием ригидных систем фиксации. Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 
71-82. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.8
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Comprehensive analysis of the results of surgical treatment 
of patients with degenerative diseases of the lumbar spine  
using rigid fixation systems

Abstract

Introduction. According to the literature, the development of adjacent-level syn-
drome 10 years after posterior rigid stabilization is noted in 6.7–80 % of patients, 
of which 24 % require revision surgery. 
The aim: to conduct a comprehensive analysis of the results of surgical treatment 
of patients with degenerative diseases of the lumbar spine using rigid fixation systems. 
Materials and methods. A multicenter retrospective study of the results of surgi-
cal treatment of 268 patients with degenerative-dystrophic diseases of the lumbar 
spine, who underwent mono- or bisegmental decompression-stabilizing interven-
tion with the implementation of the TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) 
technique and open transpedicular rigid fixation, was conducted. The study included 
radiography, MRI and CT (in 2-energy mode) of intervertebral discs and isolated facet 
degeneration of the upper adjacent level. 
Results and discussion. The combination of the initial degeneration of the adjacent 
spinal motion segment in the form of disc degeneration of grade III and higher ac-
cording to Pfirrmann with threshold values of the density of the outer cartilaginous 
plate from 161.7 ± 18.8 to 164.8 ± 14.2 HU, the density of the outer facet – from 
702.43 ± 12.3 to 713.65 ± 13.6 HU and the density of the inner facet – from 580.5 ± 11.6 
to 582.1 ± 15.1 HU, as well as with signs of segmental instability of the adjacent 
segment can be considered as risk factors for the development of its degeneration. 
With the progression of degeneration of the upper intervertebral disc, revision inter-
ventions were performed within 12–60 months after surgery.
Conclusion. Bisegmental stabilization with signs of initial degeneration in the in-
tervertebral disc and facet joints in the upper segment has proven its clinical and in-
strumental effectiveness in the period of 36 months and reduces the risks of develop-
ing degenerative disease of the adjacent disc.

Key words: degenerative diseases of the lumbar spine, rigid fixation, adjacent seg-
ment, intervertebral disc, facet joint
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Введение

Декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-
ства являются базовыми методами хирургического ле-
чения пациентов с дегенеративными заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника. Они проводятся 
большинству пациентов и позволяют добиться купиро-
вания неврологической симптоматики и значительно 
улучшить качество жизни пациентов [1, 2]. Несмотря 
на положительные результаты, использование стаби-
лизирующих систем фиксации поражённого позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС) приводит к наруше-
нию кинематики смежного сегмента, вызывая пере-
грузку его элементов и, как следствие, появление или 
усугубление дегенеративно-дистрофических процес-
сов в  нём [3, 4]. Развитие синдрома смежного уров-
ня в  настоящее время является самым нежелатель-
ным и  частым осложнением после декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств, при этом процессы 
дегенерации затрагивают как межпозвонковый диск, 
так и фасеточные суставы с последующим развитием 
нестабильности в сегменте [5]. 

По данным литературы, развитие синдрома смеж-
ного уровня через 10 лет после задней ригидной ста-
билизации отмечается у 6,7–80  % больных, из которых 
у 24  % возникает необходимость ревизионных опера-
ций, при этом в подавляющем большинстве случаев за-
трагивается верхний смежный сегмент [6–9].

Одним из главных способов оценки функциональ-
ного состояния прилежащего сегмента является де-
тальная предоперационная оценка его инструменталь-
ных параметров [10]. Исходя из этого, современный 
предоперационный диагностический комплекс дол-
жен включать стандартную и функциональную рентге-
нографию, магнитно-резонансную томографию (МРТ), 
мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) 
[11, 12]. МРТ-исследование на сегодняшний день явля-
ется самым распространённым методом нейровизуа-
лизации как при планировании, так и при оценке со-
стояния межпозвонкового диска (МПД) по классифика-
ции C.W. Pfirrmann [13] после хирургического лечения.

Исследования, проведённые J.  Liang et  al. [14] 
и  K.Y.  Ha et  al. [15], показали статистически значимое 
влияние выявленной предоперационной дегенера-
ции смежного межпозвонкового диска III–IV  степени 
по С.W. Pfirrmann на развитие дегенеративного заболе-
вания смежного сегмента у всех пациентов, перенёсших 
задний спондилодез. Наличие указанной дегенерации 
МПД тесно коррелирует с развитием патологической 
подвижности в сегменте.

Оценка изолированной дегенерации фасеточных 
суставов (ФС) является эффективным методом прогно-
зирования развития нестабильности в смежных ПДС. 
A. Fujiwara et al. [16] доказали, что объём движения ФС 
увеличивается при начальных стадиях дегенерации МПД 
и уменьшается при выраженных дегенеративных изме-
нениях. Широкое применение в последнее время полу-
чило использование показателей компьютерной томо-
графии (КТ) [17] и двухэнергетической компьютерной то-

мографии (ДЭКТ) с целью оценки параметров ФС и ка-
чества костной ткани позвонков, которые имеют важ-
ное значение в биомеханике ПДС [18, 19]. Полученные 
нами ранее экспериментальные и клинические резуль-
таты свидетельствуют о выявленной тесной взаимосвя-
зи между морфологическими и рентгенологическими из-
менениями в ФС при дегенеративных процессах в пояс-
ничном отделе позвоночника, а полученные параметры 
ДЭКТ изолированной фасеточной дегенерации также яв-
ляются эффективным методом прогнозирования разви-
тия нестабильности в смежных ПДС [20]. 

Как правило, до и после хирургического лечения 
специалистами преимущественно оценивается зона опе-
ративного вмешательства. При этом не учитываются со-
стояние смежных сегментов, качество костной и хряще-
вой ткани, образующей позвонки и фасеточные суставы, 
которые являются факторами риска развития дегенера-
тивного заболевания смежного сегмента и могут влиять 
на клиническую эффективность применения ригидных 
систем фиксации ПДС при дегенеративных заболевани-
ях позвоночника [21].

Цель исследования

Провести комплексный анализ результатов хирур-
гического лечения пациентов с дегенеративными забо-
левания поясничного отдела позвоночника с использо-
ванием ригидных систем фиксации.

Материалы и методы

Проведено мультицентровое ретроспективное ис-
следование результатов хирургического лечения па-
циентов с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями поясничного отдела позвоночника по единому 
утверждённому протоколу. Исследование выполнено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинский исследований с участи-
ем человека» с поправками 2000 г. и «Правилами кли-
нической практики в Российской Федерации», утверж-
дёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. 
Исследование одобрено Этическим комитетом Ом-
ского государственного медицинского университета 
(протокол № 7 от 12.12.2014). Операции были выпол-
нены в период с января 2015 г. по январь 2020 г. на ба-
зах отделения травматологии №  2 (вертебрологии)  
БУЗОО «КМХЦ МЗОО» (Омск, Россия), отделения пато-
логии позвоночника ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приоро-
ва» Минздрава России (Москва, Россия) и в центре Ней-
рохирургии клинической больницы «РЖД-Медицина» 
(Иркутск, Россия). 

В исследование включено 268 пациентов, которым 
было проведено моно- или бисегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство по  об-
щепринятой хирургической методике с применени-
ем открытого срединного доступа с двухсторонним 
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скелетированием параспинальной мускулатуры, де-
компрессией невральных структур, выполнением ме-
тодики TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) 
и открытой транспедикулярной ригидной фиксацией. 
Респонденты были разделены на две группы: группу 1 
(n  =  129), где  выполнено моносегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство, и груп-
пу 2 (n = 134), где выполнено бисегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство; пока-
занием для превентивной дополнительной фиксации 
смежного сегмента была исходная дегенерация диска 
выше II степени по Pfirrmann в комбинации с исходной 
дегенерацией элементов ФС в виде увеличения опти-
ческой плотности. 

Критериями включения в исследование были: од-
ноуровневая и двухуровневая дегенерация дисков 
II–V степени по Pfirrmann, длительный рецидивирую-
щий болевой синдром, наличие неврологического де-
фицита, признаки сегментарной нестабильности, не-
эффективность консервативной терапии в течение 
3–4 месяцев. 

Критериями исключения из исследования являлись: 
наличие спондилолизного спондилолистеза, наличие 
травм и инфекционных поражений в анамнезе, ранее 
перенесённые оперативные вмешательства на пояс-
ничном отделе позвоночника, подтверждённый опухо-
левый процесс, сахарный диабет, наличие остеопороза 
(Т-критерий ниже –2,5 SD). 

Исследования проводились во всех трёх центрах 
и  основаны на оценке комплекса инструментальных 
параметров смежных сегментов, которые включали 
стандартную и функциональную рентгенографию по-
ясничного отдела позвоночника, также оценивалось 
состояние верхних смежных МПД при помощи МРТ-
исследования по классификации C.W. Pfirrmann; оцен-
ка состояния изолированной фасеточной дегенерации 
верхнего смежного уровня проводилась при помощи 
МСКТ в 2-энергетическом режиме (ДЭКТ) с определени-
ем количественных рентгено-морфометрических пара-
метров ФС (оптическая плотность наружной и внутрен-
ней фасетки, области хрящевой пластинки) по Хаунс-
филду (HU). Оценка комплекса инструментальных па-
раметров проводилась до операции и через 6, 12, 36 
и 60 месяцев после хирургического лечения. Данные ре-
зультатов исследования оцифровывались и обрабаты-
вались с помощью программного обеспечения DICOM 
Viewer. Измерения проводились двумя независимыми 
специалистами, которые не были осведомлены о харак-
тере проводимого исследования.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась методами вариационной статистики с ис-
пользованием стандартных пакетов Microsoft Excel 
2016 (Microsoft Corp., США), Statistica 12,0 (StatSoft Inc., 
США), Biostat. При создании базы данных использовал-
ся редактор электронных таблиц MS Excel 2016. В слу-
чае отличного от нормального типа распределения 
использовались непараметрические критерии. Ста-
тистический анализ осуществляли при помощи неза-
висимого t-теста, парного t-теста и критерия χ2. Ста-

тистическое измерение связи (силы и направления) 
между признаками проводилось с помощью вычисле-
ния коэффициента корреляции рангов Спирмена (rs) 
с последующей оценкой диагностической значимости 
(бинарные логистические ряды, Z-тест). Расчёт объё-
ма выборки проводился по формуле Лера для мощно-
сти 80 % и двухстороннего уровня статистической зна-
чимости p < 0,05.

Результаты

Результаты проведённого хирургического лечения 
оценивались в следующем количественном соотноше-
нии по срокам: 

•  через 6 месяцев после операции – у 268 пациен-
тов (100 % от исходного количества);

•  через 1  год после операции – у 249  пациентов 
(93 %);

•  через 3 года после операции – у 246 пациентов 
(92 %);

•  через 5 лет после операции – у 201 пациента (75 %).
На этапе предоперационного планирования оце-

нивали степень дегенерации диска вышележащего ПДС 
по Pfirrmann (табл. 1). 

Т а б ли  ц а   1
Степень дегенерации диска вышележащего 
уровня в группах сравнения
Ta  b le    1
The degree of degeneration of the disc 
of the overlying level in the comparison groups

Группа
Степень дегенерации диска по Pfirrmann

I II III IV V

Группа 1 
(n = 129) 54 52 23 0 0

Группа 2 
(n = 134) 15 21 98 0 0

В группах сравнения при оценке степени дегене-
рации смежного уровня было установлено, что в груп-
пе 1 в 54 случаях дегенерация смежного уровня соот-
ветствовала I степени по Pfirrmann, в 52 случаях – II сте-
пени. В  группе  2 дегенерация МПД смежного уровня 
была выявлена в 134 случаях, в подавляющем большин-
стве (n = 98) была III степени по Pfirrmann, что являлось 
основанием для дополнительной бисегментарной фик-
сации (табл. 1). Таким образом, из общего числа паци-
ентов (n = 268) в 45 % случаев (n = 121) была отмечена 
дегенерация верхнего смежного диска выше II степени 
по Pfirrmann.

После проведённого хирургического лечения 
по данным МРТ визуализировалось сохранение дегене-
ративных изменений верхнего смежного диска в обеих 
группах (рис. 1).
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Сроки наблюдения

Группа 1 Группа 2  

РИС. 1.  
Динамика дегенерации верхнего смежного диска в группах 
сравнения в контрольные токи после хирургического лечения 
FIG. 1.  
Dynamics of degeneration of the upper adjacent disc in compari-
son groups in control currents after surgical treatment

Как видно из рисунка 1, в группе 1, где выполнено 
моносегментарное декомпрессивно-стабилизирующее 
вмешательство, дегенеративные изменения смежного 
диска сохранялись в 25 случаях, что значительно боль-
ше, чем в группе 2 (6 случаев) (табл. 2). 

Помимо этого, при наблюдении за пациентами груп-
пы 1 в послеоперационном периоде в различные сроки 
от 12 до 60 месяцев в 19 случаях потребовались реви-
зионные вмешательства с продлением ригидной фикса-
ции. Из них в 17 случаях предоперационная дегенера-
ция верхнего смежного диска соответствовала III степе-
ни по Pfirrmann, в 8 случаях – II степени (табл. 2).

Во группе 2, с бисегментарной фиксацией, дегене-
рация смежного диска была отмечена у 6  пациентов 
на протяжении всего периода наблюдения. Ревизион-
ное вмешательство с продлением ригидной фиксации 
было выполнено в 3 случаях в срок 60 месяцев, у этих 
пациентов предоперационная дегенерация верхнего 
смежного диска соответствовала II степени по Pfirrmann 
(табл. 2).

При динамическом наблюдении за группами 1 и 2 мы 
отмечали статистически значимые различия (р < 0,05), 
подтверждающие минимальный риск осложнений 
в виде дегенеративных изменений верхнего смежного 
диска в группе сравнения (группа 2), где выполнено би-
сегментарное декомпрессивно-стабилизирующее вме-
шательство.

При анализе степени фасеточной дегенерации 
по результатам ДЭКТ до операции в группах сравнения 
оптическая плотность элементов ФС в смежном ПДС 
не имела статистически значимой разницы (р  >  0,05). 
Так, плотность хрящевой пластинки в группе  1 со-
ставляла 164,8  ±  14,2  HU, плотность наружной фасет-
ки – 713,65 ± 13,6 HU, плотность внутренней фасетки – 
582,1 ± 15,1 HU; в группе 2 плотность хрящевой пластин-
ки составляла 161,7 ± 18,8 HU, плотность наружной фа-
сетки – 702,43 ± 12,3 HU, плотность внутренней фасет-
ки – 580,5 ± 11,6 HU (табл. 3). 

Через 6 месяцев после оперативного лечения в груп-
пах 1 и 2 изменения показателей плотности ФС в смеж-
ном ПДС в сторону увеличения не имели статистически 
значимой разницы (р > 0,05): в группе 1 плотность хря-
щевой пластинки достигала 210,1 ± 16,8 HU (> 12,7 %), 
наружной фасетки – 1018,1 ± 45,8 HU (> 14,2 %) и вну-
тренней фасетки –868,1  ±  18,2  HU (>  14,9  %) (табл.  3); 
в группе  2 плотность хрящевой пластинки дости-
гала 198,8  ±  12,4  HU (>  12,3  %), наружной фасетки – 
957,9 ± 32,6 HU (> 13,6 %) и плотность внутренней фа-
сетки – 759,5 ± 20,7 HU (> 13,1 %) (табл. 3). Также спустя 
60  месяцев продолжалась динамика прогрессирова-
ния дегенеративных процессов в элементах ФС, о чём 
свидетельствуют показатели их оптической плотности: 
в группе 1 плотность хрящевой пластинки увеличива-
лась на 13,4 % от дооперационных показателей, плот-
ность наружной фасетки – на 15,1 % и плотность внутрен-
ней фасетки возрастала на 15,6 %. В группе 2 наблюдали 
схожие изменения: плотность хрящевой пластинки уве-
личивалась на 13,3 % от дооперационных показателей, 
плотность наружной фасетки – на 15,1 %, и плотность 
внутренней фасетки возрастала на 14,6 %. 

Сроки 
наблюдения

Группа сравнения

группа 1 группа 2

количество пациентов/  
количество ревизионных вмешательств p количество пациентов/  

количество ревизионных вмешательств p

6 месяцев –/–* – –/– –

12 месяцев 6/3 р = 0,04 –/– –

36 месяцев 11/10 р = 0,085 3/0 р = 0,04**

60 месяцев 8/4 р = 0,062 3/3 р = 0,04**

Примечание. ** – р < 0,05.

Т а б ли  ц а   2
Динамика дегенерации верхнего смежного 
диска в группах сравнения и количество 
проведённых ревизионных вмешательств

Ta  b le    2
Dynamics of degeneration of the upper adjacent 
disc in comparison groups and the number 
of revision interventions performed



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

76
Neurology and neurosurgery Неврология и нейрохирургия 

П
ло

тн
ос

ть
, 

H
U

Ср
ок

и 
на

бл
ю

де
ни

я

до
 о

пе
ра

ци
и

6 
м

ес
. п

ос
ле

 о
пе

ра
ци

и
12

 м
ес

. п
ос

ле
 о

пе
ра

ци
и

36
 м

ес
. п

ос
ле

 о
пе

ра
ци

и
60

 м
ес

. п
ос

ле
 о

пе
ра

ци
и

гр
уп

па
 1

гр
уп

па
 2

гр
уп

па
 1

гр
уп

па
 2

гр
уп

па
 1

гр
уп

па
 2

гр
уп

па
 1

гр
уп

па
 2

гр
уп

па
 1

гр
уп

па
 2

Хр
ящ

ев
ая

 
пл

ас
ти

нк
а

16
4,

8 
± 

14
,2

16
1,

7 
± 

18
,8

21
0,

1 
± 

16
,8

19
8,

8 
± 

12
,4

21
2,

7 
± 

14
,4

20
1,

7 
± 

9,
7

21
4,

1 
± 

11
,1

20
1,

2 
± 

16
,9

22
1,

2 
± 

10
,5

21
4,

9 
± 

9,
4

Н
ар

уж
на

я 
ф

ас
ет

ка
71

0,
65

 ±
 1

3,
6

70
2,

43
 ±

 1
2,

3
10

18
,1

 ±
 4

5,
8

95
7,

9 
± 

32
,6

10
23

,3
 ±

 2
2,

3
96

5,
8 

± 
14

,8
10

28
,7

 ±
 2

4,
2

99
8,

5 
± 

16
,8

*
10

35
,3

 ±
 2

1,
6

10
03

,5
 ±

 1
6,

3

Вн
ут

ре
нн

яя
 

ф
ас

ет
ка

58
2,

1 
± 

15
,1

58
0,

5 
± 

11
,6

86
8,

1 
± 

18
,2

75
9,

5 
± 

20
,7

87
2,

7 
± 

17
,5

74
9,

3 
± 

11
,4

88
2,

2 
± 

12
,1

81
2,

5 
± 

11
,8

*
89

9,
9 

± 
9,

2
85

0,
4 

± 
7,

4

Пр
им

еч
ан

ие
. *

 –
 р 

<
 0,

05
.

Т
а

б
ли


ц

а
 3

П
о

к
азат


е

л
и

 п
л

о
тн

о
сти


 э

л
ем

ент
о

в 
фас


е

то
чн


о

го
 суста




в
а

 в
ер

х
н

ег
о

 
см

ежн


о
го

 ур
о

в
н

я 
в 

группа





х
 в

 разн



ы

е 
ср

о
к

и
 п

о
сл

е 
о

п
ерати




в
н

о
го

 
л

еч
ени


я

Ta


b
le


 3

In
d

icat


o
rs

 o
f 

the
 

d
en

sit
y

 o
f 

facet


 
jo

in
t 

el
em

en
ts

 o
f 

the
 

u
pper


 a

d
jace


n

t 
le

v
el

 in
 g

ro
u

ps
 at

 
d

iffere



n

t 
ti

m
es

 after



 s

u
rg

ica


l 
treat


m

en
t



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 4

77
Неврология и нейрохирургия Neurology and neurosurgery

Статистически значимая разница (р < 0,05) наблюда-
лась только в срок 36 месяцев после операции в груп-
пе 2, где выполнено бисегментарное декомпрессивно-
стабилизирующее вмешательство. Полученные цифро-
вые параметры оптической плотности элементов смеж-
ных ФС являются важным прогностическим признаком 
дегенеративных изменений в них, которые могут быть 
использованы при планировании ригидной стабилиза-
ции. Значения плотности наружной хрящевой пластин-
ки от 161,7 ± 18,8 до 164,8 ± 14,2 HU, плотности наружной 
фасетки – от 702,43 ± 12,3 до 713,65 ± 13,6 HU и плотности 
внутренней фасетки – от 580,5 ± 11,6 до 582,1 ± 15,1 HU 
преимущественно в верхнем смежном сегменте, кото-
рые коррелируют с результатами морфологических ис-
следований, являются пороговыми при комплексном 

предоперационном планировании и оценки факторов 
риска развития синдрома смежного диска.

Клинический пример (рис. 2) демонстрирует результат 
хирургического лечения пациентки К. из группы 1, в кото-
ром при комплексном предоперационном обследовании 
не были учтены инструментальные параметры смежного 
МПД и ФС, что в итоге привело к прогрессированию и раз-
витию дегенеративного заболевания смежного сегмента. 

Обсуждение

Применение ригидных систем стабилизации в хи-
рургическом лечении дегенеративных заболеваний по-
ясничного отдела позвоночника имеет несомненные 

   
	 а 	 б 	 в 	 г

  
	 д 	 е 	 ж
РИС. 2.  
Пациентка К., 47 лет: а – рентгенограмма до оперативного 
лечения, боковая проекция, сгибание, нестабильность в сег-
менте LIV–LV; б – рентгенограмма, боковая проекция, раз-
гибание, нестабильность в сегменте LIV–LV; в – МРТ-снимок 
до оперативного лечения; г – КТ-снимок фасеточных суста-
вов выше уровня поражения LIII–LIV ПДС до операции; д – рент-
генограммы в прямой и боковой проекции после оператив-
ного лечения; е – МРТ-снимок через 12 месяцев после опера-
тивного лечения; ж – КТ-снимок фасеточных суставов выше 
уровня поражения после оперативного лечения через 12 меся-
цев с признаками уплотнения элементов сустава LIII–LIV ПДС

FIG. 2.  
Patient K., 47 years old: а – X-ray before surgical treatment, later-
al projection, flexion, instability in the LIV–LV segment of the ver-
tebrae; б – X-ray, lateral projection, extension, instability in the 
LIV–LV segment of the vertebrae; в – MRI before surgical treat-
ment; г – CT of the facet joints above the level of LIII–LIV lesion be-
fore surgery; д – X-ray in direct and lateral projection after surgi-
cal treatment; е – MRI 12 months after surgical treatment; ж – CT 
of the facet joints above the lesion level after surgical treatment af-
ter 12 months with signs of compaction of joint elements of LIII–LIV 
spinal motion segment
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положительные результаты лечения и кардинальное 
решение проблемы в зоне поражения, но не останав-
ливает дегенеративные процессы в смежном сегменте. 
Ведущей причиной формирования дегенерации смеж-
ного сегмента после выполнения декомпрессивно-ста-
билизирующих вмешательств с использованием ригид-
ных систем является нарушение естественной биомеха-
ники позвоночного столба, что влечёт за собой увели-
чение нагрузки на смежные ПДС [22].

В современной специализированной литературе 
имеется достаточное количество исследований, в кото-
рых изучены факторы риска дегенерации смежного сег-
мента после проведения декомпрессивно-стабилизиру-
ющих вмешательств. Среди наиболее часто встречаю-
щихся рисков – исходная дегенерации смежного МПД 
и ФС, наличие признаков нестабильности сегмента, нару-
шение параметров позвоночно-тазового баланса [23, 24]. 

Для объективизации клинических проявлений де-
генеративных процессов в ФС и МПД используются ин-
вазивный метод пункционной диагностической диско-
графии с введением в МПД физиологического раство-
ра или рентген-контрастного препарата; также одним 
из эффективных методов дифференциальной диагно-
стики болевого синдрома является проведение блокад 
ФС оперируемого и смежного уровней [25]. 

Из инструментальных методов нейровизуализации 
широкое распространение получила магнитно-резо-
нансная томография, позволяющая наиболее точно изу-
чить состояние всех структур позвоночного столба [26–
28]. Так, J. Anandjiwala et al. [29] в своём исследовании вы-
явили высокую корреляцию признаков дегенеративно-
го заболевания смежного сегмента (ДЗСС) у пациентов 
с исходной дегенерацией смежных МПД III–IV степени 
по Pfirrmann. A.M. Wu et al. [30] установлено, что исход-
ная дегенерация ФС является фактором риска развития 
синдрома смежного диска. Существующая классифика-
ция A. Fujiwara et al. степени дегенерации фасеточных 
суставов коррелируется со стадиями дегенерации су-
ставов по классификации OARSI [31], но полностью не 
отображает весь характер патоморфологических из-
менений и архитектоники в структуре ФС. Полученные 
нами ранее результаты свидетельствуют о выявленной 
тесной взаимосвязи между морфологическими и рент-
генологическими изменениями в ФС на основе инстру-
ментальной методики ДЭКТ, которая получила широкое 
распространение в последнее время [19, 32]. 

Отсутствие единых стандартов предоперационной 
оценки смежного сегмента затрудняет сравнение ре-
зультатов различных исследований, поэтому хирурги-
ческие подходы продолжают быть поводом для дебатов 
[33]. На наш взгляд, важным аспектом в хирургической 
профилактике ДЗСС является определение показаний 
для фиксации смежного уровня. Так, одним из главных 
способов оценки функционального состояния прилежа-
щего сегмента является детальная и комплексная предо-
перационная оценка параметров ФС и МПД [10], что даёт 
возможность прогнозировать отдалённые клинические 
результаты и своевременно принимать профилактиче-
ские меры на дооперационном этапе.

Результаты проведённого исследования пока-
зали, что сочетание исходной дегенерации смежно-
го ПДС в  виде дегенерации диска III  степени и  выше 
по Pfirrmann с пороговыми значениями плотно-
сти наружной хрящевой пластинки от 161,7  ±  18,8 
до 164,8  ±  14,2  HU, плотности наружной фасетки – 
от 702,43 ± 12,3 до 713,65 ± 13,6 HU и плотности внутрен-
ней фасетки – от 580,5 ± 11,6 до 582,1 ± 15,1 HU, а также 
с признаками сегментарной нестабильности смежного 
сегмента можно рассматривать как факторы риска раз-
вития ДСС и ДЗСС. В 4 клинических наблюдениях с ри-
гидной фиксацией в обеих группах была выявлена ис-
ходная дегенерация МПД смежного уровня II  степени 
по  Pfirrmann. Через 60  месяцев после операции деге-
нерация верхних смежных сегментов прогрессирова-
ла и достигала III степени по Pfirrmann, параллельно от-
мечали прогрессирование процессов дегенерации эле-
ментов ФС в виде увеличения оптической плотности: 
наружной хрящевой пластинки – до 221,2 ± 10,5 HU, на-
ружной фасетки – до 1035,3 ± 21,6 HU и внутренней фа-
сетки – до 899,9 ± 9,2 HU, что привело к формированию 
ДЗСС и, как следствие, к проведению ревизионных вме-
шательств. Использование ригидных систем имеет несо-
мненные статистически подтверждённые положитель-
ные результаты лечения, но не останавливает дегенера-
тивные процессы в смежном сегменте, а в отдалённом 
периоде может стать причиной развития ДЗСС, в осо-
бенности в тех случаях, когда проведена неполная оцен-
ка параметров смежного ПДС. Для более качественной 
оценки влияния параметров МПД и ФС необходимо про-
ведение не только комплексной оценки смежного ПДС, 
но и сагиттального баланса [34–36]. 

Ограничения исследования. Следует отметить, 
что описанное нами исследование имеет определён-
ные ограничения. Во-первых, исследование имеет ма-
лую однородную выборку без процедуры рандомиза-
ции, что может выступать причиной систематической 
ошибки. Во-вторых, в наблюдении не учитывались па-
раметры фасеточного угла смежного сегмента, анома-
лии тропизма ДС и параметры позвоночно-тазового ба-
ланса, влияющие на риск развития ДЗСС после выпол-
нения оперативных вмешательств на поясничном отде-
ле позвоночного столба.

Заключение

Таким образом, оценка исходной дегенерации смеж-
ного МПД и ФС, наличие признаков нестабильности яв-
ляются базовыми факторами риска, наряду с известными, 
в выборе метода и уровней стабилизации ПДС. Проведе-
ние бисегментарной стабилизации с признаками исход-
ной дегенерации в МПД и ФС в верхнем сегменте доказа-
ло свою клинико-инструментальную эффективность в сро-
ке 36 месяцев, позволяя снизить риски развития ДЗСС. Ис-
пользование комплексных предоперационных инстру-
ментальных методов диагностики, включающих МРТ, ДЭКТ 
и функциональную рентгенографию, являются необходи-
мыми объективными методами выявления факторов ри-
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ска развития ДЗСС, что позволяет не только спрогнозиро-
вать результаты лечения, но и объективно оценивать вы-
раженность процессов дегенерации в структурах смеж-
ного ПДС в разные сроки после хирургического лечения. 
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Резюме

Представлен клинический случай успешного лечения гемикрании континуа 
с офтальмологическими симптомами с использованием акупунктуры. 
Хроническая головная боль (ХГБ) является важной медицинской и социаль-
ной проблемой. Одним из главных аспектов является тот факт, что при 
ХГБ лечение заболевания исключительно медикаментозное. Около 63  % 
пациентов вынуждены длительное время принимать анальгетические 
и  нестероидные противовоспалительные препараты (НПВС), при этом 
в большинстве случаев наблюдаются признаки передозировки лекарствен-
ных средств, что  дополнительно повышает риск развития осложнений 
и побочных эффектов. 
Представленное клиническое наблюдение показало эффективность аку-
пунктуры при гемикрании континуа с офтальмологическими симптомами 
у пациента 23 лет. 
Пациент с 13 лет наблюдался и многократно проходил лечение с жалобами 
на постоянные головные боли слева, боли левого глаза и снижение зрения, 
сопровождающиеся тошнотой, головокружением, слабостью, утомля-
емостью, нарушением сна. В 2019  г., на фоне постоянного ежедневного 
приёма индометацина, в дозировке 9 таблеток (225 мг) и короткого курса 
глюкокортикостероидов (ГКС), достигнута положительная динамика 
со стороны левого глаза и относительная ремиссия со стороны болевого 
синдрома. При этом сохранялась хориоидальная ишемия с отёком сетчатки, 
периодически возникали головные боли. Акупунктуру проводили в течение 
6 месяцев, 1–2 раза в 14–28 дней, в зависимости от состояния пациента, 
на фоне постепенного снижения дозы приёма индометацина. Достигнута 
полная ремиссия. В настоящее время пациент находится под наблюдени-
ем более 3 месяцев после окончания лечения и полной отмены препарата. 
Отмечается удовлетворительное состояние, жалоб нет.

Ключевые слова: гемикрания континуа, акупунктура, офтальмологические 
симптомы

Для цитирования: Валуева И.В., Киргизова О.Ю. Клинический случай лечения аку-
пунктурой гемикрании континуа с офтальмологическими симптомами. Acta biomedica 
scientifica. 2022; 7(4): 83-87. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.9
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Clinical case of acupuncture treatment of hemicrania continua 
with ophthalmic symptoms

Abstract

A clinical case of successful treatment of hemicrania continua with ophthalmic 
symptoms using acupuncture is presented. 
Chronic headache (CH) is an important medical and social problem. The fact 
is that CH is treated mainly medication-based. About 63 % of patients have to take 
analgesic and nonsteroidal anti-inflammatory drugs for a long time, while in most 
cases there are signs of drug overdose, which increases the risk of complications 
and side effects.
The presented clinical case showed the acupuncture effectiveness in hemicrania 
continua with ophthalmic symptoms in a 23-year-old patient.
Since the age of 13, the patient has been observed and repeatedly treated with com-
plaints of persistent headaches on the left, pain in the left eye and decreased vision, 
accompanied by nausea, dizziness, weakness, fatigue, sleep disturbance. In 2019, 
against the background of constant daily intake of indomethacin, at  a  dosage 
of 9 tablets (225 mg) and a short course of glucocorticosteroids, positive dynamics 
of  the left eye side and relative remission on the part of the pain syndrome were 
achieved. At the same time, choroidal ischemia with retinal edema persisted, head-
aches periodically occurred. Acupuncture had been performed during 6  months, 
1–2 times every 14–28 days, depending on the patient’s condition, against the back-
ground of a gradual reduction in the dose of indomethacin. Complete remission 
has been achieved. After the end of treatment and complete withdrawal of the drug 
the patient has been under control for more than 3 months. The patient’s condition 
is satisfactory, no complaints.

Key words: hemicrania continua, acupuncture, ophthalmic symptoms 
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Актуальность

Тенденция к хронизации головных болей (ГБ) являет-
ся важной медицинской и социальной проблемой в свя-
зи с психологической дезадаптацией этой категории па-
циентов. Хронические ГБ значительно снижают качество 
жизни и трудоспособность пациентов [1].

В России распространённость головной боли среди 
обратившихся на приём в поликлинику составляет око-
ло 37 %. Наиболее инвалидизирующей является хрони-
ческая ежедневная головная боль (ХЕГБ), объединяю-
щая различные типы головной боли, в том числе геми-
кранию континуа (hemicrania continua) [2, 3]. 

По международной классификации головных болей 
гемикрания континуа относится к группе первичных го-
ловных болей.

Важным аспектом при хронической головной боли 
является тот факт, что около 63 % пациентов вынужде-
ны длительное время принимать анальгетические сред-
ства, при этом в большинстве случаев наблюдаются при-
знаки передозировки лекарственных средств, что допол-
нительно повышает риск развития осложнений и побоч-
ных эффектов [2, 3].

Гемикрания континуа характеризуется ежеднев-
ной продолжительной болью в области глаза или ви-
ска. Боль без светлых промежутков постоянная, от лёг-
кой до средней интенсивности, как правило, ощуще-
ние дискомфорта в лице сохраняется постоянно. Толь-
ко у небольшой части пациентов отмечаются безболе-
вые промежутки. Боль всегда односторонняя и редко 
меняет сторону. Помимо постоянной боли, периодиче-
ски возникают приступы её усиления. Частота присту-
пов усиления боли варьирует от многократной в тече-
ние недели до единичных в течение месяцев. В период 
нарастания интенсивности головная боль усиливается 
до уровня средней или тяжёлой. Продолжительность 
более интенсивной головной боли очень индивиду-
альна – от нескольких часов до нескольких дней. Уси-
ление боли могут провоцировать психоэмоциональ-
ный стресс, физическая нагрузка, холод, алкогольные 
напитки [4, 5].

В периоды усиления головной боли присоединяют-
ся симптомы вегетативной активации: ипсилатеральное 
инъецирование конъюнктивы, слезотечение, заложен-
ность носа, ринорея, миоз, птоз, тошнота, рвота, повы-
шенная чувствительность к свету и шуму. У некоторых 
пациентов с гемикранией континуа в период усиления 
боли возникают мигренеподобные ауры. 

Несмотря на значительный прогресс на современ-
ном этапе развития неврологии, причины и патоге-
нез этого класса первичных головных болей остаются 
до конца не изученными, лечебные подходы пока не обо-
снованы контролируемыми клиническими исследова-
ниями. Реальная распространённость заболевания не-
известна. Прогноз и возраст начала этого вида первич-
ной головной боли тоже неизвестен [6, 7]. 

Гемикрания континуа, как правило, протекает без 
ремиссий, описаны редкие случаи с ремитирующим те-
чением. 

Основным диагностическим критерием гемикра-
нии континуа является эффективность лечения индоме-
тацином. Все симптомы, как боль, так и ассоциирован-
ные симптомы, на фоне приёма индометацина обычно 
полностью прекращаются. В случае прекращения при-
ёма индометацина головная боль возвращается в тече-
ние нескольких дней [8, 9].

Минимальная эффективная доза индометацина 
очень индивидуальна (25–300 мг в день). Лечение забо-
левания исключительно медикаментозное. Альтернатив-
ного лечения, которое можно было бы сравнить по эф-
фективности с индометацином, по данным актуальных 
источников, не существует. 

Постоянной приём индометацина повышает веро-
ятность нарушений со стороны желудочно-кишечного 
тракта, в том числе язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки, а также других побочных эффектов препарата (го-
ловокружение, возбуждение, сонливость, усталость, бес-
сонница, раздражительность, депрессия, тревожность, 
расстройство памяти, психотические реакции и  др.). 
Медикаментозное лечение не всегда приводит к стой-
кому результату, такие пациенты нуждаются в проведе-
нии длительной комплексной реабилитации. При необ-
ходимости могут применяться немедикаментозные ме-
тоды: физиотерапия, психотерапия, а также выявление 
и лечение коморбидных состояний [1]. 

Цель исследования

Показать эффективность применения акупунктуры 
в комплексном лечении гемикрании континуа в сочета-
нии с офтальмологическими симптомами.

Материалы и методы

Под наблюдением на лечении находился молодой 
мужчина Р., 1998 года рождения.

В анамнезе: наблюдался с 13 лет (2011 г.) с клини-
ческим диагнозом «мигрень с офтальмологической ау-
рой, герпетический увеит». Проходил длительное лече-
ние, без стойкой ремиссии. В 2017 г. (в возрасте 19 лет) 
после стресса обратился с обострением, поставлен диа-
гноз «мигрень, невралгия тройничного нерва слева, уве-
ит, макулярный отёк, отслойка нейроэпителия левого 
глаза», назначено лечение. На фоне постоянной меди-
каментозной терапии индометацином отмечалась поло-
жительная динамика, но в 2019 г. появились жалобы на 
резкое падение зрения до светоощущения или пелены, 
боли за левым глазом, постоянные головные боли слева, 
сопровождающиеся тошнотой, головокружением, слабо-
стью, утомляемостью, нарушением сна. Поставлен диа-
гноз «гемикрания континуа, нейроувеит герпесвирусной 
этиологии левого глаза» (впоследствии вирусная этио-
логия патологического процесса не была подтвержде-
на). Доза индометацина была увеличена до 9 таблеток 
(225  мг), назначены глюкокортикостероиды коротким 
курсом, достигнута положительная динамика со сторо-
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ны левого глаза и относительная ремиссия со стороны 
болевого синдрома – периодически возникали головные 
боли, при этом отмечалась постоянная слабость, нару-
шения сна и аппетита. Но в случаях длительного вазо-
спазма с последующей вазодилятацией, которые сопро-
вождают мигренеподобные состояния, возможно разви-
тие хориоидальной ишемии с последующим отёком сет-
чатки, что и наблюдалось у нашего пациента.

На фоне приёма индометацина, пациенту дополни-
тельно назначено лечение методом рефлексотерапии. 
Лечение проводилось с помощью иглотерапии по ин-
дивидуальным акупунктурным рецептам. Акупунктур-
ный рецепт на каждый сеанс составлялся с учётом кар-
ты пациента, составленной по году рождения, а также 
с учётом жалоб, диагностики по пульсу и языку пациента.

Китайская медицина определяет здоровье как ба-
ланс циркулирующей энергии в теле, а боль – как застой 
энергии. По пульсовой диагностике был определён дис-
баланс энергии – недостаток энергии (слабость) одно-
временно в нескольких органах – почках, печени и серд-
це, застой в меридиане толстого кишечника. Учитывая 
взаимосвязь органов по системе «У-син», в первую оче-
редь проводились «питание почки» и работа с застоем по 
меридиану толстого кишечника методом «тяни-толкай», 
а затем гармонизация по остальным органам и мериди-
анам. После нормализации основных органов и мериди-
анов несколько сеансов проведено для гармонизации 
«чудесных меридианов» (Чун май и Дай май). Кроме того, 
учитывая, что провоцирующим фактором последнего 
обострения было несколько стрессов, в первые 4 сеан-
са проводилось укалывание точек, которые определя-
лись с помощью метода «высчитывания точки для воз-
действия по дате стресса» и также дисперсия «ветра – 
эмоций» из каналов почек, сердца и печени [10].

Сеансы иглотерапии проводились в течение 6 меся-
цев, 1–2 раза в 14–28 дней, в зависимости от состояния 
пациента, на фоне постепенного снижения дозы приё-
ма индометацина. Через 5 месяцев после начала лече-
ния пациент принимал 1 таблетку (25 мг) индометацина 
в день в течение 3 недель. В результате была достигну-
та полная ремиссия со стороны болевого синдрома, оф-
тальмологическая симптоматика купирована полностью. 
В настоящее время пациент находится под наблюдени-
ем более 3 месяцев после окончания лечения и полной 
отмены препарата. Отмечается удовлетворительное со-
стояние, жалоб нет.

Обсуждение

Акупунктура (АП) является одним из методов неме-
дикаментозного лечения, часто применяемым в тера-
пии первичных ГБ. По данным литературы, эффектив-
ность терапии болевых синдромов различного генеза 
существенно возрастает при включении в схему лечения 
АП [11]. Однако, несмотря на её длительное и успешное 
применение в неврологии, практически отсутствуют ра-
боты, посвящённые применению АП у больных с геми-
кранией континуа.

В основе механизмов действия метода АП лежат реф-
лекторные реакции организма с включением глубинных, 
филогенетически и онтогенетически обусловленных ме-
ханизмов взаиморегуляции нервной, эндокринной и им-
мунной систем. Действие АП в той или иной степени на-
правлено прежде всего на стимуляцию саногенеза. Сано-
генез – динамический комплекс защитно-саморегулятор-
ных приспособительных механизмов (физиологическо-
го или патофизиологического характера), возникающих 
при воздействии чрезвычайного раздражителя, разви-
вающихся на протяжении всего процесса (от состояния 
предболезни до выздоровления) и направленных на вос-
становление нарушенной саморегуляции организма.

Сочетанные механизмы, одновременно корригирую-
щие естественные ноцицептивные и иммунологические 
реакции, играют важнейшую роль в поликомпонентном 
интегральном стресс-модулирующем действии АП и яв-
ляются основой эффективного её использования с лечеб-
ными и реабилитационными целями [4, 11].

Заключение

Основной целью лечения хронической ежедневной 
ГБ является поддержание высокого качества жизни у па-
циентов, снижение частоты, интенсивности приступов 
и полное избавление от боли.

Описанный клинический случай подтверждает вы-
сокую эффективность акупунктуры в лечение гемикра-
ния континуа. Таким образом, рефлексотерапия может 
являться методом выбора немедикаментозной терапии 
гемикрании континуа. 
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Резюме

Обоснование исследования. Кератит, характеризующийся поверхност-
ным воспалением, клеточной инфильтрацией и васкуляризацией стромы 
с  минимальным вовлечением эпителия и эндотелия роговицы, является 
крайне редким специфическим состоянием, которое было выделено в каче-
стве отдельной нозологии – линейного интерстициального кератита.
Цель. Демонстрация клинического случая линейного стромального керати-
та с применением современных методов исследования роговицы и анализ 
мировой литературы, посвящённой данной проблеме с точки зрения опре-
деления этиологии заболевания.
Материал и методы. Представлена демонстрация случая линейного 
кератита у молодого пациента с рецидивирующим течением заболевания.
Результаты. Представленный клинический случай подтверждает особен-
ности течения и морфологии поражения линейного интерстициального 
кератита.
Заключение. Линейный интерстициальный кератит является редким 
клиническим явлением, и его этиология остаётся неопределённой. Пер-
спективным методом изучения ЛИК является конфокальная микроскопия 
в виду лучшей разрешающей способности. Когерентная томография перед-
него отрезка глаза мало информативна и не отражает истинной глубины 
патологического процесса. Зеркальная микроскопия эндотелиальных клеток 
подтверждает данные конфокальной микроскопии о панстромальном про-
цессе. Роль вируса простого герпеса и бледной трепонемы в развитии ЛИК 
существующими стандартными методами лабораторного исследования 
не подтверждена.

Ключевые слова: линейный кератит, роговица, офтальмогерпес
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Abstract

Background. Keratitis, characterized by superficial inflammation, cellular infiltra-
tion and vascularization of the stroma with minimal involvement of the corneal 
epithelium and endothelium, is an extremely rare specific condition, that has been 
isolated, as a separate nosology – linear interstitial keratitis.
The aim. Clinical case demonstration of linear stromal keratitis, using modern meth-
ods of corneal examination and world literature analysis, devoted to this problem, 
from the point of view of determining disease etiology. 
Materials and methods. Case demonstration of linear keratitis in a young patient 
with a recurrent course of the disease is presented.
Results. Рresented clinical case confirms course features and lesion morphology 
of linear interstitial keratitis.
Conclusion. Linear interstitial keratitis is a rare clinical phenomenon, and its etiology 
remains uncertain. Confocal microscopy is a promising method of studying linear 
interstitial keratitis in view of best resolution. Coherent tomography of anterior seg-
ment of the eye, is uninformative and does not reflect true depth of the pathological 
process. Mirror microscopy of endothelial cells confirms confocal microscopy data 
of panstromic process. Herpes simplex virus and pale treponema roles in the devel-
opment of linear interstitial keratitis has not been confirmed by existing standard 
laboratory methods.

Key words: linear keratitis, cornea, ophthalmic herpes

For citation: Direev A.O., Chernykh V.V. A clinical case of linear stromal (interstitial) keratitis. 
Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 88-94. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.10
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Введение

Кератит, характеризующийся поверхностным воспа-
лением, клеточной инфильтрацией и васкуляризацией 
стромы с минимальным вовлечением эпителия и эндо-
телия роговицы, является специфическим состоянием, 
которое было выделено в качестве отдельной нозоло-
гии – линейного интерстициального кератита [1]. Линей-
ный ИК (ЛИК) является очень редким клиническим вари-
антом ИК, ранее описанный как поражение сифилитиче-
ского происхождения. Однако более поздние публика-
ции [2, 3] не нашли подтверждения роли сифилиса в ЛИК.

В литературе описаны менее 10  случаев ЛИК, 
но только в одном из них было проведено исследование 
с помощью новейших методов визуализации передне-
го сегмента, таких как ОКТ и конфокальная микроскопия 
[3]. Полученные данные были противоречивы: несмотря 
на поверхностное поражение роговицы по ОКТ, микро-
скопия указывала на тотальное поражение роговицы.

Цель нашего исследования заключается в предо-
ставлении обновлённой информации по ЛИК с помощью 
современных методов обследования, в том числе ОКТ 
роговицы и эндотелиальной микроскопии.

Приводим клинический случай линейного стромаль-
ного кератита у молодого пациента.

Материал и методы

Пациент З., 19 лет, мужчина, обратился в офтальмо-
логическое отделение с жалобами на появившуюся по-
лоску на роговице, покраснение и умеренную болезнен-
ность правого глаза (рис. 1).

Пациент сообщил, что аналогичная ситуация наблю-
далась 6 лет назад. По прошлому лечению лекарствен-
ные препараты назвать затруднился. Травмы глаза от-
рицал. Максимально корригируемая острота зрения 
(МКОЗ) при обращении составила 0.5 правого глаза (ПГ) 
и 1.0 левого глаза (ЛГ). При биомикроскопии ПГ передне-
го отрезка отмечена слабая цилиарная болезненность, 
конъюнктивальная гиперемия, в нижней трети рогови-
цы линейный стромальный инфильтрат, простирающий-
ся через всю роговицу от лимба до лимба. Линейный ин-
фильтрат окружал существовавший ранее линейный пе-
редний стромальный рубец, который проходил по од-
ной и той же линии через роговицу. Опалесценции влаги 
передней камеры и фибрина отмечено не было. Глубже-
лежащие среды без патологии. При биомикроскопии ЛГ 
патологии не выявлено.

При оценке чувствительности роговицы установле-
но практически полное отсутствие реакции на раздра-
житель со стороны ПГ, при сохранении нормальной ре-
акции со стороны ЛГ.

При исследовании глубжележащих структур обоих 
глаз патологии не выявлено.

Внутриглазное давление (пневмотонометрия) соста-
вило 14 мм рт. ст. для ПГ и 16 мм рт. ст. для ЛГ.

Оптическая когерентная томограмма (ОКТ) перед-
него отрезка (Avanti RTvue, Optovue, США) показала ги-

перрефлективную линию в передней и средней порции 
стромы, при нормальной задней части стромы и эндо-
телиальном слое (рис. 2).

РИС. 1.  
Изображение широкого инфильтрата, проходящего горизон-
тально от корнеосклерального лимба до корнеосклерально-
го лимба
FIG. 1.  
Slit lamp photograph of broad infiltrate spanning horizontally from 
corneoscleral limbus to corneoscleral limbus

РИС. 2.  
ОКТ переднего отрезка: гиперрефлективная линия, ограни-
ченная передней стромой, с нормальной задней стромой (го-
ризонтальный разрез)
FIG. 2.  
AS-OCT: a highly reflective line confined to the anterior stroma, 
with normal posterior stroma (horizontal cut)

При эндотелиальной микроскопии (SP-3000, Topkon, 
Япония) плотность эндотелиальных клеток (ПЭК) ПГ со-
ставила 2366 (центр) против 2619 (центр) ЛГ (рис. 3).

Средняя площадь эндотелиальной клетки (СПЭК) 
на ПГ выше (423) в сравнении с ЛГ (382), что указывает 
на имеющийся полимегатизм и полиморфизм эндотели-
альных клеток ПГ. Также обращает на себя внимание ча-
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стотность гексагональных клеток (ЧГК) на обоих глазах: 
61 – для правого, 60 – для левого глаза при нормальных 
показателях не ниже 70 [4].

РИС. 3.  
Снимок роговичного эндотелия правого (с кератитом) и ле-
вого глаза – отмечаются меньшая плотность клеток (ПЭК), 
слабо выраженные полимегатизм и полиморфизм эндотелия 
справа. Низкая частотность гексагональных клеток (ЧГК) 
обоих глаз
FIG. 3.  
A picture of the corneal endothelium of the right (with kerati-
tis) and left eye – there is a lower cell density, weakly expressed 
polymegatism and polymorphism of the corneal endothelium 
on the right. Low frequency of hexagonal cells in both eyes

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) с очага пораже-
ния и слезы из конъюнктивальной полости были отрица-
тельными в отношении вирусов простого герпеса тип 1.2. 
ПЦР слезы с парного глаза также была отрицательна. По-
сев на бактериальную флору показал отсутствие роста.

Иммуноферментный анализ на гепатит  В и С, си-
филис, ВИЧ – отрицательны. Проведённое TORCH-
исследование крови не выявило IgM краснухи, токсо-
плазмоза, ЦМВ, ВПГ (показатели были ниже референс-
ных значений). Выявлены IgG краснухи с авидностью 
100 %, ЦМВ с авидностью 71 %. IgG ВПГ, токсоплазмоз 
не выявлены.

С учётом анамнеза, биомикроскопии, данных клини-
ко-инструментальных исследований пациенту был по-
ставлен диагноз – линейный стромальный кератит.

Проводилось лечение: инстилляции комбинирован-
ных препаратов (левофлоксацин + дексаметазон) 4 раза 
в сутки, субконъюнктивально дексаметазон 1 раз в сут-
ки, нестероидные противовоспалительные препараты 
(непафенак) 2 раза в сутки, симптоматическая терапия: 
фенилэфрин + тропикамид 1 раз в сутки, дексапантенол 
5%-й 3 раза в сутки. Спустя 7 дней лечения инфильтрат 
регрессировал, оставив после себя тонкую прозрачную 
линейную лейкому. МКОЗ ПГ составляла 1.0, исчезла 
инъекция глазного яблока и цилиарная болезненность.

Данный клинический случай демонстрирует ха-
рактерную клиническую картину поражения рогови-
цы при линейном стромальном кератите, возможности 
и ограничения применения инструментальной диагно-
стики (ОКТ, эндотелиальной микроскопии) в оценке те-
чения процесса и необходимость проведения комплекс-
ного обследования.

Обсуждение

Линейный стромальный кератит – очень редкое забо-
левание неизвестной этиологии. В литературе сообщается 
о менее чем 10 случаях. Данные по всем представленным 
в литературе случаям A. Petrovic et al. (2018) представили 
в виде таблицы [3]. Мы обобщили данные по своему слу-
чаю в виде обновлённой таблицы (табл. 1). Все пациенты 
с линейным кератитом, о которых сообщалось ранее, были 
молодыми людьми в возрасте 7–22 лет. Пациентов обыч-
но беспокоит чувство инородного тела, красноты глаза, 
а также снижение зрения. Кератит всегда затрагивает толь-
ко 1 глаз. Процесс лечения протекает, как правило, благо-
приятно на фоне применения кортикостероидных капель. 
Однако результат может варьировать от прозрачной ро-
говицы или тонкой прозрачной лейкомы до перфорации 
роговицы. Рецидивы были достаточно частым явлением 
и всегда возникали на одном и том же глазу.

I. Schwab et al. (1982) [5] описали 7 характеристик, ко-
торые, по мнению авторов, присутствуют в случае стро-
мального линейного кератита: 1 – первый эпизод прои-
зошёл в молодости; 2 – линейный кератит был односто-
ронним, рецидивирующим и располагался в передней 
строме; 3 – на протяжении всего заболевания присут-
ствовало только лёгкое эпителиальное или увеальное 
поражение; 4 – повреждения роговицы не мигриро-
вали; 5 – линейное поражение простиралось от лимба 
до лимба; 6 – спонтанное заживление с образованием 
рубцов, минимальной васкуляризацией и иногда истон-
чением роговицы; и 7 – у пациентов не было других си-
стемных заболеваний.

Этиология линейного стромального кератита чёт-
ко не определена. В ранних работах A. Fuchs (1926) [6] 
и M. Wright (1963) [7] пришли к выводу, что основной при-
чиной линейного кератита является сифилис из-за по-
ложительной реакции Вассермана и молодого возрас-
та пациентов. Однако у данных пациентов отсутствова-
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ли клинические проявления сифилиса, только установ-
лена положительная серология. В последующих рабо-
тах связь сифилиса и линейного кератита подтверждена 
не была [5]. В нашем клиническом случае пациент был об-
следован на сифилис, и результаты были отрицательны.

Ещё одна из предполагаемых причин – аутоиммун-
ный процесс. В работе C.M. Calvo et al. (2012) [2] два из трёх 
случаев линейного кератита ассоциировались с аутоим-
мунными заболеваниями в семье пациентов. Наличие 
аутоиммунных процессов могли бы объяснить ложно-
положительную серологию сифилиса, особенно учиты-
вая отсутствие клинической картины, описанных A. Fuchs 
и M. Wright [6, 7]. Ревматоидный артрит также может да-
вать ложноположительные результаты в более старых 
серологических тестах, подобных тем, которые исполь-
зовал M. Wright [8]. В других клинических случаях линей-
ного кератита информации по наличию аутоиммунных 
заболеваний среди родственников не приводится. В на-
шем случае пациент также отрицал наличие аутоиммун-
ных заболеваний, как у него, так и среди родственников.

Нарушение чувствительности роговицы в нашем 
клиническом случае можно расценить как проявления 
офтальмогерпеса (Herpes simplex I и II), но лабораторные 
исследования на данные вирусные инфекции были от-
рицательны. Отрицательными они были и в работах дру-
гих исследователей [2, 3].

Клиническая картина линейного стромального кера-
тита была подробно описана в офтальмологической ли-
тературе. Однако существуют ограничения по изучению 
морфологической картины линейного стромального ке-
ратита по причине малого количества случаев и положи-
тельного исхода заболевания. Существующие современ-
ные технологии, включая зеркальную эндотелиальную ми-
кроскопию и ОКТ переднего сегмента, могут не в полной 
мере дать представление о тяжести и глубине поражения. 
Например, в нашем клиническом случае, как и в работах 
C.M. Calvo et al. (2012) [2] и A. Petrovic et al. (2018) [3], при-
менялась ОКТ переднего сегмента, где отчётливо мож-
но было локализовать процесс в передней порции стро-
мы. A. Petrovic et al. (2018) в своей работе, с целью лучше-
го понимания происходящих изменений в роговице, ре-
шили применить конфокальную микроскопию и установи-
ли, что воспаление было панстромальным с разрушением 
задней стромальной архитектуры и активацией кератоци-
тов. Косвенно на панстромальный характер воспаления 
роговицы указывают данные эндотелиальной микроско-
пии и в нашем случае, и в работе A. Petrovic et al. (2018). 
Предположительно, повреждение эндотелия было вызва-
но множественными рецидивами панстромального вос-
паления, приводящего к образованию «cornea guttata».

Несоответствие между ОКТ и конфокальной микро-
скопией, вероятно, связано с лучшим разрешением по-
следней.

Заключение

Линейный интерстициальный кератит является 
редким клиническим явлением, и его этиология оста-

ётся неопределённой. Перспективным методом изуче-
ния ЛИК является конфокальная микроскопия в виду 
лучшей разрешающей способности. Когерентная то-
мография роговицы мало информативна и не отража-
ет истинной глубины патологического процесса. Зер-
кальная микроскопия эндотелиальных клеток под-
тверждает данные конфокальной микроскопии о пан-
стромальном процессе. Роль вируса простого герпеса 
и бледной трепонемы в развитии ЛИК существующи-
ми стандартными методами лабораторного исследо-
вания не подтверждена.
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Наш опыт комбинированной терапии хронической формы 
центральной серозной хориоретинопатии при помощи 
лазерного воздействия разных длин волн

Резюме

Центральная серозная хориоретинопатия, особенно хроническая форма – 
распространённое заболевание, вызывающее значительное ухудшение зри-
тельных функций у лиц молодого возраста. К сожалению, лазерное лечение 
не всегда приводит к быстрой и стойкой ремиссии. 
Целью данного исследования стала оценка эффективности лечения 
данной патологии при помощи комбинированного метода лечения: соче-
тание транспупиллярной термотерапии диска зрительного нерва с микро-
импульсным лазерным воздействием на зону отслойки нейроэпителия 
сетчатки при лечении пациентов с хронической формой центральной 
серозной хориоретинопатии. Пациенты были разделены на две группы: 
пациенты, в лечении которых использовалось одномоментное применение 
лазерного воздействия в микроимпульсном режиме (длина волны – 577 нм) 
с однократным проведением сеанса транспупиллярной термотерапией 
на область диска зрительного нерва (длина волны – 810 нм); и пациенты, 
лечение которых заключалось в лазерном воздействии в микроимпульсном 
режиме (длина волны – 577 нм).
Пациенты, получавшие сочетанное лечение, имели улучшение остроты 
зрения через полтора месяца от начала терапии в 84  % случаев, тогда 
как  у  пациентов, получавших только микроимпульсное лазерное воздей-
ствие улучшение происходило в 57 % случаев. Улучшение линейной скорости 
кровотока в бассейне задних коротких цилиарных артерий, по результатам 
ультразвукового триплексного исследования сосудов глаза, наблюдалось 
в группе комбинированного лечения – скорость кровотока возросла на 36 %, 
в другой группе скорость кровотока заметно не менялась. Также в группе 
комбинированной терапии в течение 24 месяцев был выявлен лишь 1 реци-
див заболевания, тогда как во второй группе рецидивы наблюдались в 8,7 % 
случаев. Субъективно пациенты из группы комбинированного лечения 
отмечали более быстрое купирование жалоб на дискомфорт по зрению.

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, трансупил-
лярная термотерапия, флюоресцентная ангиография глазного дна, опти-
ческая когерентная томография, диодный лазер
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Our experience of combined treatment of chronic central serous 
chorioretinopathy using laser exposure of different wavelengths

Abstract

Central serous chorioretinopathy is a disease that occurs in young people and causes 
a significant decrease in visual functions. In some cases, the pathological process 
acquires a chronic course, the treatment of which remains an urgent problem. 
Unfortunately, the available methods of conservative treatment of this problem 
do not have proven effectiveness, and laser treatment methods do not always lead 
to rapid and  persistent remission and do not guarantee the absence of  relapses 
of the disease. 
The aim of this study. To evaluate the effectiveness of  the treatment of  this pa-
thology using a combined treatment method: a combination of  transpupillary 
thermotherapy of the optic nerve disc with micropulse laser exposure to the retinal 
neuroepithelial detachment zone in the treatment of patients with chronic central 
serous chorioretinopathy. 
Patients with chronic central serous chorioretinopathy were divided into two groups: 
patients who were treated with simultaneous application of laser exposure in mi-
cropulse mode (wavelength – 577 nm) with a single session of transpupillary ther-
motherapy on the optic nerve disc area (wavelength – 810 nm); and patients whose 
treatment consisted in laser exposure in micropulse mode (wavelength – 577 nm).
In patients of the combined laser treatment group, there was an improvement 
in visual acuity after a month and a half from the start of therapy in 84 % of cases, 
whereas in patients who received only micropulse laser exposure it happened in 57 % 
of cases. A noticeable improvement in the linear blood flow rate in the posterior short 
ciliary arteries according to the ultrasound triplex examination of the eye vessels 
was also observed in the combined treatment group: the blood flow rate increased 
by 36 %, in the other group the blood flow rate did not significantly change. Also, 
in the combination therapy group, only 1 relapse of the disease was detected within 
24 months, while in the second group, relapses were observed in 8.7 % of cases. Sub-
jectively, patients from the combined treatment group noted a faster disappearance 
of complaints of visual discomfort. 

Key words: central serous chorioretinopathy, transpupillary thermotherapy, fluo-
rescence angiography, optical coherence tomography, diode laser
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Актуальность

Важность проблемы диагностики и лечения цен-
тральной серозной хориоретинопатии (ЦСХ) и на сегод-
няшний день остаётся актуальной в связи с высокой за-
болеваемостью среди молодых и работоспособных па-
циентов. По мнению большинства исследователей, те-
чение данного заболевания достаточно благоприятно, 
как  правило, заканчивается самостоятельным регрес-
сом и полным восстановлением зрительных функций. 
Но хроническая форма ЦСХ часто осложняется расстрой-
ством качества зрения, что нередко приводит к сниже-
нию трудоспособности пациента [1]. ЦСХ, в большинстве 
случаев, манифестирует на одном глазу, однако может 
быть и двустороннее поражение. Чаще это наблюдает-
ся при хронической форме заболевания – билатераль-
ная ЦСХ выявляется в 40 % случаев. При острой форме 
данной патологии величина двустороннего поражения 
cоставляет всего 4 % [1]. Хроническое течение ЦСХ ос-
ложняется дистрофическими изменениями пигментно-
го эпителия сетчатки диффузного характера и угрозой 
развития хориоидальной неоваскуляризации, лечение 
которой само по себе является трудноразрешимой про-
блемой [2]. 

Локальная отслойка нейросенсорного слоя сетчат-
ки (НСС) в области макулы – основной признак ЦСХ, вы-
являемый при диагностике данной патологии. Гипопер-
фузия и ишемия в мaкуле и перипапиллярной зоне хо-
риокапилляриса играют основную роль в патофизиоло-
гии ЦСХ. Данные изменения могут возникать из-за ряда 
факторов или их сочетаний: гиперметропическая реф-
ракция, перманентные стрессовые состояния, выражен-
ное переутомление, различные интоксикации, острые 
и  хронические инфекционные заболевания, избыток 
в  рационе и образе жизни кофе, алкоголя, никотина, 
применение ряда лекарственных препаратов, наибо-
лее значимые из которых – глюкокортикостероидные 
гормоны, особенно их системное назначение, некото-
рые антибиотики, симпатомиметики, антигистаминные 
средства и антидепрессанты [1, 2]. Перечисленные фак-
торы напрямую или опосредованно вызывают повы-
шение проницаемости хориокапилляров, что совмест-
но с нарушением нaсосной и барьерной функций пиг-
ментного эпителия сетчатки и приводит к дефектам в по-
следнем, просачиванию серозной жидкости и форми-
рованию отслойки нейроэпителия центральной зоны 
сетчатки [1, 3]. Долгое время золотым стандартом диа-
гностики ЦСХ являлась флюоресцентная ангиография 
глазного дна (ФАГД). Проведение ФАГД позволяет выя-
вить точку ликеджа или фильтрации (ТФ) флюоресцеи-
на натрия, которая находится именно в области дефек-
та пигментного эпителия сетчатки (ПЭС). Эта ТФ более 
выражена в  артериальную фазу ангиографии и имеет 
тенденцию к  увеличению в размерах в ходе исследо-
вания. Поскольку ПЭС является наружным гематоре-
тинальным барьером, то  при его  деструкции, локаль-
ной или диффузной, его барьерная функция нарушает-
ся, и он становится проницаемым для красителя и, сле-
довательно, для субретинальной жидкости. Определе-

ние при помощи ФАГД одной или реже нескольких ТФ 
– эффективный и патогенетически обоснованный спо-
соб планирования лечения острой формы ЦСХ для пря-
мой лазерной коагуляции. Но при хронической форме 
ЦСХ, когда определяются множественные неявные фо-
кусы ликеджа флюоресцеина, но ни один из этих фоку-
сов не активен, и/‌или выявляется диффузная гиперфлю-
оресценция красителя, свидетельствующая об обшир-
ных зонах деструкции ПЭС, и ввиду того, что проведе-
ние ФАГД имеет организационно-фармакологические 
трудности в  последние годы, использование данного 
исследования не позволяет определить лечебную так-
тику, а тем более спланировать прямую лазерную коа-
гуляцию сетчатки.

Известно, что к хронизации ЦСХ приводит развитие 
гипоперфузии и ишемии хориокапилляриса, что вызы-
вает нарушение функции и структурные изменения ПЭС. 
Это теория и на сегодняшний день остаётся актуальной 
и распространённой. Данное заключение о нарушени-
ях кровотока в хориокапиллярисе было подтверждено 
проведением и анализом результатов лазерной доп-
плеровской флоуметрии, что позволило количественно 
оценить уровень изменения скорости и объёма крово-
тока в хориоидее. Выяснилось, что эти показатели в гла-
зах с ЦСХ на 45 % ниже, чем в парном здоровом глазу 
[4]. Следовательно, для улучшения показателей перфу-
зии хориокапилляриса требуется эффективное влияние 
на  микроциркуляторное русло сосудистой оболочки 
глаза. Цель – устранение патологической проницаемо-
сти сосудов и стабилизация стенки капилляров. Благо-
даря этому будет достигнут лечебный эффект: произой-
дёт резорбция серозной отслойки НСС. Медикаментоз-
ные методы лечения данной проблемы не имеют дока-
занной эффективности [5]. 

Особый интерес для применения в офтальмологии 
имеет трансупиллярная термотерапия (ТТТ). При ТТТ ис-
пользуется инфракрасное лазерное излучение в тече-
ние продолжительного времени в виде расфокусиро-
ванного пучка в непрерывном режиме. Используемая 
мощность – субпороговая [6–8]. В зоне воздействия ТТТ 
приводит к локальному повышению температуры тканей 
на 4–9 градусов, но это не вызывает деструктивных изме-
нений и коагуляционного эффекта, однако вполне доста-
точно для получения расширяющего действия на сосу-
ды и активации метаболической, барьерной и насосной 
функции ПЭС. Всё это положительно влияет на метабо-
лизм в сетчатке и хориокапиллярном слое: происходит 
фагоцитирование продуктов деградации нейрорецепто-
ров, улучшаются показатели перфузии хориоидеи, сти-
мулируется антиоксидантная способность сетчатки [3, 
7, 8, 9]. Локальное повышение температуры в зоне воз-
действия, возникающее при ТТТ, приводит к термическо-
му стрессу и потенцирует продукцию белков теплового 
шока – известных нейропротекторов. Данные активные 
вещества очень важны для защиты ганглиозных клеток 
при таких неблагоприятных факторах, как ишемия и ги-
поксия [10, 11]. Описанные лечебные действия ТТТ по-
зволяют использовать данный метод в терапии заболе-
ваний, патогенетической основой развития которых яв-
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ляется гипоперфузия и ишемия хориокапилляриса [12, 
13]. И одним из перспективных направлений является 
его использование в лечении хронической формы ЦСХ. 

Цель исследования

Разработка алгоритма лечения, оценка эффектив-
ности и безопасности воздействия транспупиллярной 
термотерапии на область диска зрительного нерва (ТТТ 
ДЗН) в комбинации с лазерным воздействием в микро-
импульсном режиме на область отслойки НСС при ле-
чении пациентов с хронической формой центральной 
серозной хориоретинопатии.

Материал и методы

С февраля 2019 по март 2021 г. наблюдалось и про-
лечилось 27 пациентов (27 глаз) с хронической формой 
ЦСХ. Средний возраст пациентов составил 39 лет. У всех 
пациентов наблюдалась односторонняя ЦСХ. Были сфор-
мированы 2 группы пациентов:

•  пациенты (15 человек, 15 глаз), в лечении которых 
применялось одномоментное использование лазерно-
го воздействия (длина волны – 577 нм) в микроимпульс-
ном режиме с однократной ТТТ на область ДЗН (длина 
волны – 810 нм); 

•  пациенты (12 человек, 12 глаз), для лечения кото-
рых использовалось лазерное воздействие в микроим-
пульсном режиме (длина волны – 577 нм).

Срок наблюдения – 24 месяца.
Всем пациентам помимо стандартной офтальмоло-

гической диагностики, включающей определение не-
корригированной и максимальной корригированной 
остроты зрения (МКОЗ), измерение внутриглазного дав-
ления, биомикроскопию переднего отрезка глаза, оф-
тальмоскопию в условиях мидриаза, были выполнены 
специальные методы обследования: оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) на приборе RTVue XR Avanti 
(Optovue Inc., США), исследование в ангио-режиме, фо-
тографирование глазного дна с использованием фундус-
камеры Canon СХ-1 UVI (Canon Inc., Япония), ультразву-
ковое триплексное исследование сосудов глаза (ЦДК) 
(LOGIQe, Китай). ФАГД данным пациентам не была выпол-
нена по организационно-фармакологическим причинам.

Результаты 

Исходная МКОЗ была на уровне от 0,26 до 0,8, сред-
нее значение составило 0,44. Отслойка НСС макулярной 
зоны по данным ОКТ определялась у всех пациентов. Она 
была различной высоты и распространённости, были вы-
явлены зоны деструкции и локальных изменений ПЭС. 
По данным ОКТ-ангио патологический кровоток не был 
выявлен ни у кого из пациентов. ЦДК у пациентов обеих 
групп выявило снижение линейной скорости кровотока 
(ЛСК) умеренного и значительного характера в бассей-

не задних коротких цилиарных артерий (ЗКЦА) в глазах 
с хронической ЦСХ в сравнении со здоровыми глазами.

Всем пациентам из группы сочетанного лечения 
однократно было выполнено воздействие на область 
ДЗН с использованием ТТТ. ТТТ ДЗН выполнялась одно-
моментно, до или после лазерного микроимпульсного 
воздействия на зону отслойки нейроэпителия сетчат-
ки в центральной зоне. Для этого использовались ин-
фракрасный диодный лазер IRIDEX IQ 810 (США), мест-
ная капельная анестезия и контактная линза Reichel-
Mainster 1Х (0,95×). Используемые параметры: средняя 
мощность излучения – 460  мВт, время воздействия – 
60–80 с, диаметр лазерного пятна – 1800 мкм, количе-
ство повторений – 1. Наблюдение проводилось на сле-
дующих сроках: 1, 3 и 12 месяцев после лечения, затем, 
при отсутствии жалоб и регрессе заболевания, ежегодно.

У пациентов группы комбинированного лазерного 
лечения имело место улучшение остроты зрения через 
полтора месяца от начала терапии в 84 % случаев, тогда 
как у пациентов, получавших только микроимпульсное 
лазерное воздействие оно наблюдалось в 57 % случа-
ев. Заметное улучшение линейной скорости кровотока 
в бассейне задних коротких цилиарных артерий по дан-
ным ЦДК также наблюдалось в группе комбинированно-
го лечения: скорость кровотока возросла на 36 %, в дру-
гой группе скорость кровотока существенно не меня-
лась. Но было выявлено, что скорость кровотока в бас-
сейне ЗКЦА не имела существенной разницы в обеих 
группах на сроке наблюдения 10 месяцев после лече-
ния. Также в группе комбинированной терапии в тече-
ние 24 месяцев был выявлен лишь 1 случай рецидива за-
болевания, тогда как во второй группе рецидивы наблю-
дались в 8,7 % случаев. Субъективно пациенты из груп-
пы комбинированного лечения отмечали более быстрое 
купирование жалоб на дискомфорт по зрению.

После процедуры ТТТ ДЗН и на отдалённых сроках 
наблюдения заметных изменений перипапиллярной сет-
чатки в зоне воздействия по данным офтальмоскопии 
и  ОКТ выявлено не было. Через 3–4  недели после ле-
чения определялось полное прилегание отслойки НСС 
в 9 глазах в группе комбинированного лазерного воз-
действия, где применялась ТТТ на область ДЗН, а во вто-
рой группе похожая положительная динамика наблюда-
лась лишь у 5 пациентов. Анализ результатов ОКТ выя-
вил заметное уменьшение толщины сетчатки в группе со-
четанного лечения (среднее уменьшение – на 298 мкм) 
по сравнению с исходными данными, а во второй груп-
пе изолированного лазерного воздействия эта величи-
на составила 167 мкм. Средняя МКОЗ в группе комбини-
рованного лазерного воздействия увеличилась с  0,42 
до 0,7. В послеоперационном периоде все пациенты от-
метили исчезновение центральной скотомы и метамор-
фопсий перед глазом в более ранние сроки. Во второй 
группе средняя МКОЗ увеличилась с 0,47 до 0,61. В пер-
вой группе по результатам ЦДК во всех случаях наблю-
далось улучшение гемодинамических показателей в бас-
сейне ЗКЦА в среднем на 36 % после лечения. Во вто-
рой группе подобных заметных результатов выявлено 
не было. У 1 пациента первой группы в первый год на-
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блюдения произошёл рецидив ЦСХ, который был успеш-
но пролечен с помощью проведения повторного комби-
нированного лазерного воздействия. 

Однако нет достоверных данных о влиянии комби-
нированного метода лечения на улучшение кровотока 
в  слое хориокапилляров и стабилизацию сосудистой 
стенки. Проведение ЦДК задних коротких цилиарных 
артерий не всегда представлялось возможным, а анализ 
толщины хориоидеи по данным ОКТ не продемонстри-
ровал значимых изменений. Кроме того, группа комби-
нированного лечения, по данным наблюдений, не пока-
зала значимого снижения количества рецидивов: в срок 
наблюдений 24 месяца в обеих группах количество ре-
цидивов было в равном количестве – по 3 случая в каж-
дой группе.

Выводы

Комбинированный метод лечения хронической ЦСХ 
является эффективным и безопасным методом, воздей-
ствующим на патогенетический механизм заболевания.

В группе пациентов, получавших комбинированное 
лечение, были достигнуты более высокие функциональ-
ные результаты в послеоперационном периоде, наблю-
дался меньший реабилитационный период пациентов 
молодого, трудоспособного возраста.

Применение комбинированного метода лечения 
ЦСХ не ведёт к уменьшению количества рецидивирую-
щих форм данной патологии. Через 10–12 месяцев после 
комбинированного способа терапии хронической формы 
ЦСХ, включающий воздействие на область ДЗН при помо-
щи ТТТ, наблюдался рецидив, снижение гемодинамиче-
ских показателей в бассейне ЗКЦА. Это может свидетель-
ствовать о временном лечебном действии данного мето-
да и требует дальнейшего наблюдения пациентов и опре-
деления новых алгоритмов терапии и мониторинга. 
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Резюме

Обоснование. Таргетная терапия у больных муковисцидозом, целью кото-
рой является восстановление функции белка муковисцидозного транс-
мембранного регулятора проводимости, на сегодняшний день является 
революционной в терапии заболевания. Первым препаратом, доступным 
в России для лечения больных с данным генетическим заболеванием, явля-
ется лумакафтор/ивакафтор (Оркамби®), который был зарегистрирован 
2 декабря 2020 г. 
Цель исследования. Изучить эффективность препарата лумакафтор/
ивакафтор в течение 12 недель приёма у детей в Астраханской области.
Материалы и методы. Представлен клинический опыт применения препа-
рата Оркамби® у 3 детей с генотипом F508del/F508del и тяжёлым течением 
муковисцидоза в течение 12  недель. Согласно дизайну исследования оце-
нивались такие показатели, как индекс массы тела, показатели функции 
внешнего дыхания, характер микробиоты дыхательных путей, уровень 
хлоридов в потовой жидкости и панкреатической эластазы в кале, а также 
динамика биохимических показателей крови. Обследование осуществлялось 
в декретированные протоколом исследования сроки: перед началом тера-
пии, через 2, 4 и 12 недель лечения.
Результаты. У двух пациентов наблюдалось снижение показателей 
потового теста на 11 и 19 ммоль/л от исходного уровня, статистически 
значимый прирост показателей форсированной жизненной ёмкости лёгких. 
У одного пациента было зарегистрировано нежелательное явление в виде 
повышения активности печёночных трансаминаз, что явилось основанием 
для прекращения приёма препарата. 
Заключение. Краткосрочный опыт применения патогенетической тера-
пии препаратом лумакафтор/ивакафтор у детей в Астраханской области 
продемонстрировал как ожидаемое влияние на работу хлорного канала, 
так и возможность побочных эффектов, способных привести к отмене 
препарата. 

Ключевые слова: муковисцидоз, Оркамби, лумакафтор/ивакафтор, дети, 
Астраханская область
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Abstract

Background. Targeted therapy in patients with cystic fibrosis, which aims to restore 
the function of the cystic fibrosis transmembrane conductance regulator protein, 
is currently revolutionary in the treatment of the disease. The first drug available 
in Russia for the treatment of patients with this genetic disease is lumacaftor/ivacaftor 
(Orkambi®), which was registered on December 2, 2020.
The aim. To study the efficacy of lumacaftor/ivacaftor during 12 weeks of adminis-
tration in children in Astrakhan region.
Materials and methods. This article presents the clinical experience of Orkambi 
medicine use in 3  children with F508del/F508del genotype and a severe course 
of cystic fibrosis for 12 weeks. According to the study design, such indices as body 
mass index, indexes of external respiratory function, character of respiratory tract 
microbiota, level of chloride in sweat fluid and pancreatic elastase in feces, dynam-
ics of biochemical blood indexes were evaluated. The study was performed within 
the time periods specified in the study protocol, namely, before the start of therapy, 
2, 4, and 12 weeks of treatment.
Results. Two patients had a decrease in sweat test values by 11 and 19 mmol/l from 
the baseline, a significant increase in forced vital capacity of lungs. One patient 
had an adverse event in the form of hepatobiliary disorders manifested by increased 
liver transaminase activity, which was the reason for discontinuing the drug.
Conclusions. The short-term experience of using pathogenetic therapy with lu-
macaftor/ivacaftor in children in the Astrakhan region demonstrated both the ex-
pected effect on chlorine channel function and the possibility of side effects, including 
severe ones, that can lead to withdrawal of the drug. 

Key words: cystic fibrosis, Orkambi, lumacaftor/ivacaftor, children, Astrakhan region
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Муковисцидоз – наследственное аутосомно-рецес-
сивное заболевание, ассоциированное со снижением 
функции внешнего дыхания, в результате чего проис-
ходит нарушение синтеза, структуры и функции бел-
ка трансмембранного регулятора проводимости муко-
висцидоза (CFTR), что обусловлено нарушением рабо-
ты хлорных каналов. Как известно, ген CFTR картиро-
ван на  хромосоме 7q31, содержит около 190  килобаз 
ДНК с кодирующей областью, состоящей из 27 экзонов. 
В настоящее время известно 360  различных патоген-
ных вариантов CFTR, обуславливающих генотип забо-
левания [1, 2].

Важно отметить, что муковисцидоз долгое время 
считался исключительно педиатрической проблемой 
в связи с низкой продолжительностью жизни пациен-
тов. Однако по мере изменения терапевтических под-
ходов, появления микросферических ферментов, инга-
ляционных форм антибиотиков, агрессивных методов 
алиментарной поддержки, внедрения неонатального 
скрининга, кистофиброз поджелудочной железы из за-
болевания детского возраста превратился в терапевти-
ческую проблему. Принципиально новым и многообеща-
ющим направлением в лечении муковисцидоза являет-
ся внедрение патогенетической (таргетной) терапии [3, 
4]. Благодаря данному направлению, перед пациентами 
разворачиваются новые перспективы, как в отношении 
продолжительности, так и качества жизни. На сегодняш-
ний день препараты разделены на корректоры, основ-
ной задачей которых является увеличение количества 
полноценного белка CFTR на мембране экзокринной же-
лезы, и потенциаторы – соединения, улучшающие ра-
боту уже сформированного хлорного канала. Многооб-
разие генетических мутаций, ассоциированных с ними 
вариантов нарушения формирования и функциониро-
вания белка CFTR, диктует дифференцированные под-
ходы к выбору таргетных препаратов. Как известно, ге-
нетические варианты, относящиеся к III–IV и частично 
ко II и V классам, одобрены для потенциатора ивакаф-
тор (Калидеко®), который разрешён к использованию 
у детей с 4-месячного возраста в США и странах Евро-
пы, однако не зарегистрирован на территории РФ. Дру-
гие препараты представляют собой комбинации потен-
циатора и одного или двух корректоров, например, ива-
кафтор/тезакафтор (Симдеко®), ивакафтор/тезакафтор/
элексакафтор (Трикафта®). Каждый из препаратов име-
ет свою аудиторию пациентов с определённым генети-
ческим диагнозом. Так, ивакафтор/тезакафтор исполь-
зуется у носителей хотя бы одного из 154 патогенных ва-
риантов и одобрен для гомозигот по варианту F508del/
F508del. Ивакафтор/тезакафтор/элексакафтор применим 
у носителей хотя бы одного из 178 генетических вари-
антов, в том числе F508del [4, 5]. Учитывая, что большин-
ство препаратов таргетной терапии не зарегистрирова-
ны в Российской Федерации (РФ), опыт применения в на-
шей стране ограничивался единичными случаями [6, 7]. 
Однако с декабря 2020 г. ситуация изменилась: 2 дека-
бря был зарегистрирован комбинированный препарат 
лумакафтор/ивакафтор (Оркамби®). Согласно рекомен-
дациям разработчика, препарат можно использовать 

среди детей старше 2 лет с муковисцидозом с геноти-
пом F508del/F508del и исключением комплексного ал-
леля L467F, который может приводить к рефрактерно-
сти проводимого лечения [8].

В данной статье рассматривается передовой опыт 
применения таргетных препаратов в Астраханской об-
ласти.

Цель исследования

Изучить эффективность препарата лумакафтор/ива-
кафтор, применяемого в течение 12 недель детьми с му-
ковисцидозом в Астраханской области.

Материал и методы

Учитывая критерии включения, а именно:
•  подтверждение наличия мутации F508del на обо-

их аллелях гена CFTR; 
•  исключение гемизиготности по мутации F508del;
•  отсутствие комплексного аллеля р.[Leu476Phe, 

Phe508del];
•  возраст старше 6 лет;
•  персистирующий или хронический характер вы-

сева грамотрицательной флоры,
в июле 2021  г. решением федерального консилиума 
препарат лумакафтор/ивакафтор (Лум/Ива) был одо-
брен в качестве базисной терапии 3 пациентам, прожи-
вающим на территории Астраханской области и прохо-
дившим динамическое наблюдение и лечение на базе 
ГБУЗ АО «Областная детская клиническая больница 
им. Н.Н. Силищевой» (г. Астрахань). Все пациенты были 
представителями мужского пола. Возраст больных ва-
рьировался от 6 до 14 лет. Диагноз «Муковисцидоз» де-
тям был выставлен в возрасте 4–5 недель в ходе про-
ведения неонатального скрининга и последовательно 
проведённых потовых проб на аппарате Macroduct®/
Sweat-Chek™. Положительными считались показатели 
выше 80 ммоль/л, сомнительными – в интервале от 50 
до 80 ммоль/л, отрицательными – менее 50 ммоль/л [1, 
8]. При постановке диагноза у обследованных детей зна-
чения хлоридов потовой жидкости колебались в диапа-
зоне от 66 до 130 ммоль/л. 

Согласно национальным рекомендациям по диа-
гностике и лечению муковисцидоза у детей и взрослых, 
больные получали базисную терапию в следующем объ-
ёме: микросферические ферменты, дорназу-альфа, ур-
содезоксихолевую кислоту, ацетилцистеин, витаминоте-
рапию, кинезиотерапию. По мере трансформации кли-
нических рекомендаций в комплекс терапии был вклю-
чён 7%-й гипертонический раствор, ацетилцистеин стал 
применяться только во время обострений бронхолёгоч-
ного процесса и в случае появления гастроинтестиналь-
ных осложнений [1].

Учитывая персистирующий или хронический харак-
тер высева Pseudomonas aeruginosa в микробиоте дыха-
тельных путей, пациентам проводились курсы ингаляци-
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онных аминогликозидов по схеме: 28-дневный курс ин-
галяций с последующим 28-дневным перерывом. 

Согласно протоколу использования Лум/Ива, всем 
пациентам до начала лечения было проведено предстар-
товое обследование, включающее определение массо-
ростовых показателей, биохимическое исследование 
и  клинический анализ крови, определение показате-
лей панкреатической эластазы в кале и функций внеш-
него дыхания, таких как ОФВ1, ФЖЕЛ, индекса Тиффно 
(ОФВ1/ФЖЕЛ), проведение потового теста. Последний 
проводился на аппарате Nanoduct® по общепризнан-
ной методике. Контроль вышеизложенных клинико-
лабораторных и инструментальных показателей осу-
ществлялся в декретированные сроки, а именно, через 
14 дней (за исключением панкреатической эластазы), че-
рез 1 и 3 месяца после начала приёма таргетной тера-
пии. Препарат назначался пациентам в дозе, зависимой 
от возраста, согласно инструкции. Пациенту К. (2008 г. р.) 
было показано проведение этиопатогенетической тера-
пии в дозе 2 таблетки ивакафтор 125 мг + лумакафтор 
200 мг 2 раза в день; пациенту Ш. (2011 г. р.) и пациен-
ту С. (2015 г. р.) – в дозе 2 таблетки ивакафтор 125 мг + 
лумакафтор 100 мг 2 раза в день постоянно.

Результаты

Состояние пациентов на момент старта терапии Лум/
Ива оценивалось как среднетяжёлое, а бронхолёгочный 
процесс находился в стадии неполной клинической ре-
миссии. Сатурация кислорода у всех обследованных ко-
лебалась в нормативном диапазоне значений (95–100 %). 

Среди осложнений у детей 11 и 14 лет отмечалось раз-
витие полипов носа. Помимо этого, у пациента К. и па-
циента С. диагностировано формирование цирроза пе-
чени. У всех детей отмечены низкие показатели ИМТ.

Общая характеристика пациентов, а также динами-
ка клинико-лабораторных и инструментальных резуль-
татов на фоне терапии таргетным препаратом представ-
лены в таблице 1.

Согласно данным, приведённым в таблице 1, следу-
ет, что перед началом терапии Лум/Ива у всех пациен-
тов показатели потового теста находились в пределах 
«положительных» значений.

На фоне терапии только у двоих пациентов наблю-
далось статистически значимое снижение показателей 
проводимости потовой жидкости (на 11 и 19  ммоль/л 
соответственно), оставаясь при этом, однако, в грани-
цах «положительных» значений. Именно у данных боль-
ных прослеживается эффективность терапии по ключе-
вой точке оценки: показателям функции внешнего дыха-
ния (ОФВ1, ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ). Необходимо отметить, 
что у пациента младшей группы (пациент С.) наблюда-
лась эрадикация Pseudomonas aeruginosa в микробио-
те дыхательных путей и статистически значимый при-
рост скоростных показателей: ОФВ1 – на 83 %, ФЖЕЛ – 
на 48 %, а также увеличение ИМТ с 14,37 до 15,51 кг/м2. 

Спектр нежелательных явлений, наблюдаемых у об-
следованных пациентов, представлен в таблице 2. 

Из многообразия побочных нежелательных явле-
ний у всех наших пациентов в первую неделю приёма 
препарата Лум/Ива отмечались гастроинтестинальные 
симптомы, такие как боли ноющего характера в эпига-
стральной и мезогастральной области, тошнота. Разви-

Пациент Ш. (2011 г. р.) Пациент К. (2008 г. р.) Пациент С. (2015 г. р.)

Масса тела (кг) 25,6 / 25,5 / 26,3 / 28,0 46 / 44,6 / 43,8 / 44,0 16,1 / 17,0 / 17,6 / 18,0

Рост (см) 135 / 135 / 136 / 138 155 / 155 / 155 / 155 106 / 106 / 107 / 108

ИМТ (кг/м2) 14,2 / 14,2 / 14,5 / 14,7 19,1 / 18,5 / 18,25 / 18,3 14,37 / 15,17 / 15,43 / 15,51

Потовая проба (ммоль/л) 108 / 117 / 105 / 108 102 / 94 / 92 / 91 102 / 93 / 92 / 83

Панкреатическая эластаза (мкг/г) < 15 / < 15 /< 15 < 15 / < 15 / < 15 < 15 / 15 / < 78

АЛТ (ед./л) 12,6 / 21,0 / 15,3 / 14,0 73,5 / 65,1 / 53,2 / 224,8 20,9 / 23,8 / 25,7 / 22,4

АСТ (ед./л) 20,1 / 35,6 / 28,3 / 29,0 50,8 / 47,0 / 50,4 / 247,6 25,7 / 22,1 / 32,6 / 41,8

Общий билирубин (ммоль/л) 7,5 / 3,6 / 4,6 / 6,6 8,2 / 6,6 / 9,7 / 7,8 7,4 / 6,7 / 6,3 / 6,2

Осмотр офтальмолога патологии не выявлено патологии не выявлено патологии не выявлено

ОФВ1 (% от должн.) 97 / 95 / 93 / 91 105 / 101 / 99 / 100 100 / 101 / 108 / 183

ФЖЕЛ (% от должн.) 100 / 93 / 92 / 85 106 / 107 / 104 / 119 102 / 104 / 112 / 148

АД (мм рт. ст.) 88/66 / 92/73 / 90/60 79/56 / 83/60 / 92/64 110/62 / 98/52 / 103/60

Т а б ли  ц а   1
Клинико-лабораторный статус пациентов 
на старте, через 2, 4 и 12 недель терапии 
ивакафтором/лумакафтором

Ta  b le    1
Clinical and laboratory status of patients  
at the start, after 2, 4, and 12 weeks  
of ivacaftor/lumacaftor therapy
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тие диареи, которое наблюдалось у одного из пациен-
тов, по всей видимости, связано с повышением в раци-
оне питания жиров и своевременно нескорректирован-
ной дозой микросферических ферментов. Вышеуказан-
ные жалобы самостоятельно купировались в течение 
недели и не потребовали дополнительной медикамен-
тозной поддержки. 

Однако у пациента К. терапия была приостановле-
на после 12  недель, что связано с нарастанием пока-
зателей печёночной активности: увеличение показате-
лей АЛТ и АСТ более, чем в 5 раз. Необходимо отметить, 
что на фоне приёма препарата у ребёнка наблюдался уве-
ренный тренд снижения показателя ИМТ и аппетита. Не-
смотря на прекращение приёма Лум/Ива, стабилизации 
показателей печёночных проб не наблюдалось, что по-
требовало назначения гепатопротективной терапии.

Обсуждение

Революцией в лечении больных муковисцидозом 
стало появление таргетной терапии, которая массово 
проводится на территории РФ с октября 2021 г. Извест-
но, что таргетная терапия носит адресный характер, и из-
учаемый препарат Лум/Ива открывает новые возможно-
сти патогенетических подходов у больных с самой рас-
пространённой в мире мутацией F508del. 

Изучение эффективности и безопасности данно-
го препарата было продемонстрировано в ряде иссле-
дований, проводимых как с детьми младшего возраста, 
так и с подростками. 

Наиболее масштабное плацебо-контролируемое ис-
следование проводилось среди лиц старше 12 лет с пока-

зателями ОФВ1 в диапазоне от 40 до 90 ммоль/л от дол-
женствующих значений, гомозиготных по варианту гена 
CFTR F508del (исследования TRAFFIC и TRANSPORT) [9, 10, 
11]. Количество участников исследований превышало 
1100 человек. Эффективность и безопасность Лум/Ива 
оценивались в течение 24 недель. В ходе проведённой 
работы было определено умеренное, но статистиче-
ски значимое (р < 0,001) абсолютное улучшение ОФВ1 
на 2,6–4 % от должного по сравнению с группой плаце-
бо. Помимо этого, прослеживалось статистически зна-
чимое увеличение ИМТ, снижение частоты обострений 
бронхолёгочного процесса (на 30 и 39 % соответствен-
но) и связанных с ними госпитализаций по сравнению 
с группой сравнения. Анализ профиля безопасности сви-
детельствовал, что частота серьёзных нежелательных 
явлений не превышала частоту в группе плацебо (22,8 
и 28,6 % соответственно) [10, 11]. Не менее обнадёжи-
вающие результаты демонстрирует другое долгосроч-
ное исследование (96  недель) – PROGRESS, в котором 
приняли участие пациенты, завершившие наблюдение 
в исследованиях TRAFFIC и TRANSPORT [12]. Таким обра-
зом, длительность наблюдения составила более 2,5 лет. 
При этом сохранялся уверенный тренд нарастания ИМТ, 
ОФВ1 на фоне снижения числа обострений и госпитали-
заций. Среди наиболее распространённых нежелатель-
ных явлений были отмечены инфекционные обострения 
бронхолёгочного процесса, кашель, увеличение количе-
ства мокроты и кровохарканье.

Эффективность и безопасность комбинации Лум/Ива 
у детей в возрасте 6–11 лет была продемонстрирована 
в международном 24-недельном рандомизированном 
плацебо-контролируемом в параллельных группах ис-
следовании III фазы [13]. Лечение препаратом Лум/Ива 

Т а б ли  ц а   2
Нежелательные побочные явления на фоне 
терапии лумакафтором/ивакафтором

Ta  b le   2
Adverse side effects against  
lumacaftor/ivacaftor therapy

Нежелательные явления Пациент Ш. (2011 г. р.) Пациент К. (2008 г. р.) Пациент С. (2015 г. р.)

Аномальное дыхание отсутствует отсутствует отсутствует

Бронхоспазм отсутствует отсутствует отсутствует

Увеличение мокроты отсутствует отсутствует отсутствует

Кровохарканье отсутствует отсутствует отсутствует

Пневмоторакс отсутствует отсутствует отсутствует

Желудочно-кишечные проявления Боли в эпигастрии Боли в эпигастрии, 
тошнота, диарея Боли в эпигастрии

Миалгии отсутствует отсутствует отсутствует

Усталость отсутствует отсутствует отсутствует

Головная боль отсутствует отсутствует отсутствует

Депрессия отсутствует отсутствует отсутствует

Тесты высокой функции печени отсутствует повышение АЛТ, АСТ отсутствует
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способствовало статистически значимому снижению ин-
декса лёгочного клиренса (ИЛК) по сравнению с группой 
плацебо, увеличению ИМТ (на 24-й неделе терапии сред-
ний прирост показателя составил 0,4 кг/м2, в группе пла-
цебо – 0,3 кг/м2), а также значительному снижению кон-
центрации хлоридов в потовой жидкости, начиная уже 
с 3-й недели лечения разница по сравнению с группой 
плацебо составила 20,8 ммоль/л. Серьёзные нежелатель-
ные явления были зарегистрированы у 13 (13 %) пациен-
тов в основной группе Лум/Ива и у 11 (11 %) из 101 паци-
ента в группе плацебо, что привело к отмене препарата 
у 3 детей. Описанное выше исследование было продол-
жено (с 13 августа 2015 г. по 17 августа 2018 г.) как откры-
тое расширенное и в течение последующих 96 недель. 
У пациентов, продолживших лечение, среднее измене-
ние ИЛК составило 0,85 (95% ДИ: от –1,25 до –0,45), сни-
жение концентрации хлоридов в потовой жидкости до-
стигло 22,9 ммоль/л [13, 14]. 

Высокий профиль эффективности и безопасности 
продемонстрирован и у детей до 6 лет в недавно опу-
бликованных исследованиях VX15-809-115 и VX16-809-
116. Общее время наблюдения составило 120  недель. 
На  фоне терапии отмечены снижение концентрации 
хлоридов в потовой жидкости на 31,7 ммоль/л, норма-
лизация значений биомаркеров функции поджелудоч-
ной железы (концентрация фекальной эластазы 1 увели-
чилась, а иммунореактивного трипсиногена в сыворот-
ке крови – снизилась), помимо этого наблюдалось уве-
личение роста [13, 14, 15].

Таким образом, на сегодняшний день накоплен зна-
чительный опыт использования препарата Лум/Ива, до-
казывающий его высокую эффективность и высокий про-
филь безопасности.

В нашем исследовании, продолжавшемся 12 недель, 
у 1 из наблюдаемых пациентов – пациента К. – приём пре-
парата сопровождался серьёзным нежелательным явле-
нием, таким как многократное нарастание уровня амино-
трансфераз в сыворотке крови. При этом наблюдалось 
снижение массо-ростовых показателей. В связи с ухуд-
шением общего самочувствия, выраженным цитолити-
ческим эффектом и снижением ИМТ на 0,8 кг/м2 – пре-
парат Лум/Ива был отменен. Связь с приёмом исследу-
емого препарата была расценена как возможная. Дока-
зано, что ивакафтор подвергается обширному метабо-
лизму в печени через систему цитохрома P450/CYР3A. 
В этой связи было высказано предположение, что цито-
токсический эффект на фоне применения Лум/Ива мо-
жет произойти из-за токсичных или иммуногенных про-
дуктов распада ивакафтора [16]. Никаких клинически 
значимых отклонений или изменений в электрокарди-
ограмме, пульсоксиметрии, мониторировании артери-
ального давления (АД), в данных офтальмологического 
обследования не зафиксировано. В исследовании VX16-
809-116, проведённом у детей от 6 до 11 лет, около 5 % 
пациентов прервали терапию в связи с подобным неже-
лательным явлением.

У 2  пациентов прослежена эффективность тера-
пии по ключевым точкам оценки: показателям функ-
ции внешнего дыхания и динамики потового теста. Не-

обходимо отметить, что у больного С. на фоне резкого 
роста скоростных показателей наблюдалась статисти-
чески значимая прибавка длины (+3  см) и массы тела 
(+1,9  кг), улучшение самочувствия, купирование каш-
ля и эрадикации Pseudomonas aeruginosa, согласно дан-
ным микробиологического исследования мокроты. 
Снижение уровней хлоридов потовой жидкости у на-
ших больных (на 11 и 19 ммоль/л соответственно) сопо-
ставимы с результатами, полученными в других иссле-
дований. В частности, в исследовании, описанном в ра-
боте S.Y. Graeber et al., уровень хлорида пота снизился 
в среднем на 17,8 ммоль/л после 8–16 недель лечения 
[16]. Возможно, более выраженные изменения показате-
лей потовых проб ожидаемы при более продолжитель-
ном сроке наблюдения (96–120 недель), что было показа-
но в крупных плацебо-контролируемых исследованиях.

У пациента  Ш. исходный ОФВ1 составил 97  % 
от должных значений и колебался на фоне лечения от 95 
до 91  % от нормативных показателей, что допустимо 
в рамках погрешности измерения и не оказалось сопо-
ставимо с изменением клинической картины. Необхо-
димо отметить, что именно у данного пациента в тече-
ние 12 недель наблюдения не было зафиксировано сни-
жения показателей хлоридов потовой жидкости. Несмо-
тря на отсутствие аллеля L467F, не исключается наличие 
иных генетических вариантов, которые могут приводить 
к рефрактерности лечения, что требует дальнейшего ге-
нетического исследования и решения вопроса об отме-
не или ротации препарата таргетной терапии.

Заключение

Краткосрочный опыт применения патогенетиче-
ской терапии препаратом Лум/Ива у детей в Астра-
ханской области показал как ожидаемый эффект 
на  работу хлорного канала, функцию внешнего ды-
хания, так и возможность побочных эффектов, в том 
числе и тяжёлых, способных привести к отмене пре-
парата. Однако данный опыт является первым и тре-
бует дальнейшего наблюдения как за уже существую-
щими и получающими терапию пациентами, так и но-
выми. Согласно пересмотру показаний к использова-
нию Лум/Ива в РФ в августе 2021 г., количество паци-
ентов в Астраханской области возрастает до 7 детей, 
что поможет объективизировать оценку эффективно-
сти и безопасности препарата. 
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Резюме

Актуальность. Болезни щитовидной железы у детей и подростков лиди-
руют в структуре эндокринной патологии. Проблема сопоставимости 
данных заболеваемости, полученных разными методами, актуальна в связи 
с необходимостью обоснования расширения мероприятий по оптимизации 
системы профилактики тиреоидной патологии. 
Цель исследования. Сопоставительный анализ патологической поражён-
ности тиреопатиями и распространённости заболеваний щитовидной 
железы у детей и подростков, проживающих на территории Пермского края.
Материалы и методы. Проведён анализ распространённости болезней 
щитовидной железы по данным статистической формы №  12. На осно-
вании результатов медицинских осмотров, включающих лабораторное 
обследование, ультразвуковое сканирование щитовидной железы и осмотр 
детского эндокринолога, выполнен расчёт патологической поражённости 
тиреопатиями и сравнение с данными статистических материалов. Оцен-
ка влияния возраста и пола на вероятность увеличения уровня тиреотроп-
ного гормона и объёма щитовидной железы относительно физиологических 
нормативов осуществлена методом анализа параметров однофакторных 
моделей логистических регрессий.
Результаты. Распространённость болезней щитовидной железы, эндеми-
ческого зоба и субклинического гипотиреоза у детей Пермского края имеет 
тенденцию к снижению (р = 0,003–0,015) при стабильной распространён-
ности тиреоидита (р  =  0,794). У подростков при отсутствии динамики 
распространённости болезней щитовидной железы и тиреоидита 
(р  =  0,129–0,248) выявлено снижение распространённости эндемического 
зоба (р = 0,008) и увеличение субклинического гипотиреоза вследствие йодной 
недостаточности (р = 0,012). Кратность различий между патологической 
поражённостью и распространённостью тиреоидной патологии соста-
вила 4,8–38,6 раза. Анализ полученных логистических моделей не позволил 
выделить пол и возраст в качестве предикторов формирования тиреоидной 
патологии. 
Заключение. Распространённость тиреоидной патологии в 4,8–38,6 раза 
ниже патологической поражённости. На йододефицитных территориях 
необходима разработка региональных медико-профилактических программ 
диагностики и профилактики заболеваний щитовидной железы вследствие 
йодной недостаточности.

Ключевые слова: распространённость, патологическая поражённость, 
щитовидная железа, дети, подростки, Пермский край
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Abstract

Relevance. Thyroid diseases in children and adolescents rank first in the structure 
of endocrine pathology. An issue related to comparability of data on prevalence 
obtained with different procedures is vital given the necessity to intensify activities 
aimed at optimizing prevention of thyroid pathology.
The aim. Comparative analysis of pathological lesions of thyropathies and the preva-
lence of thyroid gland diseases in children and adolescents living in the territory 
of the Perm region.
Materials and methods. Prevalence of thyroid diseases was analyzed based on data 
taken from Statistic Form No. 12. Pathological damage caused by thyroid diseases 
was calculated based on results produced by medical examinations that included 
laboratory tests, ultrasound scanning of the thyroid gland, and a check-up by an en-
docrinologist. Calculation results were then compared with data taken from statistic 
reports. Influence exerted by sex and age on the growth in thyrotrophic hormone 
contents and thyroid gland volume was assessed by analyzing values in one-factor 
logistic regression models.
Results. Prevalence of thyroid diseases, endemic goiter and subclinical hypothy-
roidism tends to decrease among children living in Perm region (р = 0.003–0.015) 
but prevalence of thyroiditis remains stable (р = 0.794). Having assessed prevalence 
among teenagers, we did not reveal any dynamics in prevalence of thyroid dis-
eases and thyroiditis (р = 0.129–0.248); prevalence of endemic goiter went down 
in this age group (р = 0.008) whereas prevalence of subclinical hypothyroidism grew 
due to iodine deficiency (р = 0.012). The difference between pathological damage 
and prevalence of thyroid diseases reached 4.8–38.6 times. Having analyzed cre-
ated logistic models, we were not able to identify sex or age as predictors of thyroid 
pathology occurrence.
Conclusion. Prevalence of thyroid pathology was established to be by 4.8–38.6 times 
lower than pathological damage. Iodine deficiency on a given territory calls for de-
veloping regional medical and prevention programs aimed at diagnosing and pre-
venting thyroid diseases caused by it. 

Key words: prevalence, pathological damage, thyroid gland, children, adolescents, 
Perm region
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Обоснование

Болезни щитовидной железы (ЩЖ) занимают веду-
щее место в структуре эндокринной патологии. Данные 
официальной статистики в Российской Федерации и ре-
зультаты научных исследований свидетельствуют об от-
сутствии значимого снижения уровня распространён-
ности тиреопатий, ассоциированных с дефицитом йода, 
несмотря на проводимые профилактические мероприя-
тия в регионах [1–3]. Имеются работы, результаты кото-
рых указывают на несогласованность цифр заболеваемо-
сти по данным официальной государственной статистики 
и медицинских осмотров [4–7]. Своевременная диагности-
ка заболеваний щитовидной железы, ассоциированных 
с йодной недостаточностью, способствует предотвраще-
нию связанных с ними расстройств поведения, наруше-
ний когнитивного и физического развития. По данным 
НМИЦ эндокринологии, на начало 2018 г. фактическое 
среднее потребление йода жителями России было в три 
раза меньше установленной Всемирной организацией 
здравоохранения нижнепороговой нормы (150–250 мкг) 
и составляло всего 40–80 мкг в день. Ежегодно в специ-
ализированной эндокринологической помощи нужда-
ются около 650 тыс. детей с заболеваниями щитовидной 
железы, основной причиной которых является недоста-
ток йода [8]. На основании данных эпидемиологических 
исследований, представленных в релевантной литерату-
ре, в Пермском крае выявлен один из наиболее высоких 
уровней заболеваемости гипотиреозом, у школьников ча-
стота зоба составила 10 %, у 63 % обследованных школь-
ников уровень йодурии – ниже 100 мкг/л, медиана йоду-
рии находится на нижней границе нормальных значений, 
составляя 100 мкг/л [2, 9–13]. Актуальным вопросом яв-
ляется понимание профессиональным медицинским со-
обществом уровня истинной распространённости болез-
ней щитовидной железы с целью выделения групп риска 
и акцентирования внимания на оптимизации профилак-
тических мероприятий, своевременной коррекции вы-
явленных нарушений и решения проблемы разработки 
эффективного механизма популяционной профилактики 
заболеваний, связанных с дефицитом йода [2, 8, 14–16]. 

Цель исследования

Сопоставительный анализ патологической поражён-
ности тиреопатиями и распространённости заболева-
ний щитовидной железы у детей и подростков, прожи-
вающих на территории Пермского края.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Выполнено одноцентровое 
одномоментное выборочное сравнительное исследова-
ние. Проведён анализ официальных статистических дан-
ных и результатов углублённых медицинских осмотров 
с привлечением эндокринолога детского, а также выпол-
нением гормонального и ультразвукового исследований.

Критерии соответствия. В исследование были 
включены 485 человек, в том числе 350 детей в возрасте 
5–14 лет (50 % (n = 175) мальчиков и 50 % (n = 175) дево-
чек в возрасте 10,1 ± 2,6 и 10,3 ± 2,3 года соответственно; 
р = 0,496) и 135 детей в возрасте 15–17 лет (42,2 % (n = 57) 
юношей и 57,8 % (n = 78) девушек в возрасте 16,1 ± 0,9 
и 15,9 ± 0,7 года соответственно; р = 0,352). Выборка сфор-
мирована путём сплошного включения наблюдений. Рас-
чёт необходимого объёма выборки не проводили. 

Все дети и подростки, включённые в данное исследо-
вание, проживали на территории Пермского края не ме-
нее трёх лет. Критериями исключения являлись: обостре-
ние хронического заболевания, острое инфекционное 
заболевание, психические расстройства и расстройства 
поведения (по данным форм № 026/у-2000 и № 112/у).

Условия проведения и продолжительность исследо-
вания. Анализ распространённости болезней щитовид-
ной железы и отдельных нозологических форм (энде-
мический зоб, связанный с йодной недостаточностью, 
субклинический гипотиреоз вследствие йодной недо-
статочности, тиреоидит) у детей и подростков Пермско-
го края за период 2016–2020 гг. выполнен на основании 
официальных данных. 

Проведена оценка тиреоидного статуса у детей 
и подростков Пермского края на основании результа-
тов углублённых медицинских осмотров, выполненных 
в рамках НИР «Научное обоснование способов профи-
лактики заболеваний аллергической природы у детей 
дошкольного возраста на основе коррекции рационов 
питания, режима дня и условий содержания в дошколь-
ных образовательных организациях» и «Научное обосно-
вание способов диагностики и профилактики у детей за-
болеваний, связанных с особенностями современного 
образовательного процесса и образа жизни» сотрудни-
ками ФБУН «Федеральный научный центр медико-про-
филактических технологий управления рисками здоро-
вью населения» Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Период исследования: 01.04.2018–01.05.2021.

Описание методов и объёма медицинского вме-
шательства

Анализ распространённости болезней щитовид-
ной железы и отдельных нозологических форм у де-
тей и  подростков выполнен по данным формы №  12 
(годовая) «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе обслу-
живания медицинской организации»1 Пермского кра-
евого медицинского информационно-аналитического 
центра за период 2016–2020 гг. На основании резуль-
татов углублённых медицинских осмотров, проведён-
ных сотрудниками научного центра (в т. ч. детский эн-
докринолог), выполнен расчёт патологической пора-
жённости (отношение числа заболеваний, выявленных 
при медицинском осмотре, к числу осмотренных лиц, 
умноженное на 1000) и сравнение с данными статисти-
ческих материалов. 

1  Приказ Росстата от 18.12.2020 № 812 «Об утверждении форм федерального статистического наблю-
дения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской 
Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

112
Pediatrics Педиатрия  

Лабораторное исследование, проведённое в утрен-
ние часы натощак по утверждённой методике, вклю-
чало оценку содержания в сыворотке крови тирео-
тропного гормона (ТТГ) (мкМЕ/см3, ООО «ХЕМА», Рос-
сия), Т4 свободного (пмоль/дм3, ООО «Компания Ал-
кор Био», Россия), антител к тиреопероксидазе (МЕ/см3, 

ООО «ХЕМА», Россия) с применением единого ридера – 
«ELx808» (BioTek Instruments, США). Исследование выпол-
нено на базе аккредитованных лабораторий ФБУН «Фе-
деральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения».

Ультразвуковое исследование щитовидной железы 
выполнено по стандартной методике на аппаратах экс-
пертного класса «Vivid q» (GE Medical Systems Israel Ltd., Из-
раиль) и Toshiba AplioXG SSA-790A (Toshiba Medical Systems 
Corporation, Япония), результаты интерпретированы в со-
ответствии с принятыми эталонными значениями [17]. 

Диагностику болезней щитовидной железы прово-
дили согласно национальному руководству [18].

Этическая экспертиза. Медико-биологические ис-
следования одобрены локальным этическим комитетом 
при ФБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоровью 
населения» (выписка из протокола № 2 от 01.03.2018). Ис-
следования проведены с соблюдением этических прин-
ципов Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (ред. 1975  г. с доп. 1983  г.) и Нацио-
нального стандарта РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP) при наличии пись-
менного информированного добровольного согласия 
от законных представителей обучающихся.

Статистический анализ. Статистический и мате-
матический анализ, включая построение корреляцион-
ных зависимостей, выполнен с применением Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corp., США) и пакета функций стати-
стического приложения Jamovi 1.6.23.0. Математическую 
обработку осуществляли с помощью непараметриче-
ских методов вариационной статистики. Проверку пара-
метров на нормальность распределения осуществляли 
на основе двухвыборочного теста Колмогорова – Смир-
нова. Анализ межгрупповых различий для показателя 
«возраст» выполнен на основании сравнения средних 
значений (М) параметров и стандартного отклонения 
(SD) (M ± SD). У детей и подростков, прошедших углублён-
ный медицинский осмотр, шансы формирования тирео-
идной патологии в зависимости от возрастной принад-
лежности оценивали методом отношения шансов (OR, 
odds ratio) с расчётом 95%-го доверительного интерва-
ла (95% ДИ). Оценка динамики распространённости бо-
лезней за 2016–2020 гг. выполнена на основании анали-
за линейной регрессии, с указанием коэффициента ре-
грессии и уровня статистической значимости (р). Влия-
ние возраста и пола на вероятность повышения уровня 
ТТГ и увеличения объёма щитовидной железы относи-
тельно физиологических нормативов изучали на осно-
вании анализа моделей однофакторной логистической 
регрессии. Параметры модели для константы, предикто-
ров (пол, возраст) представлены в таблице в виде значе-
ния коэффициента регрессии (Estimate), среднеквадра-

тичной ошибки (SE), точки пересечения (Z), статистиче-
ской значимости (р) (функция статистического прило-
жения Jamovi 1.6.23.0). Выполнен расчёт коэффициента 
детерминации (R2), указывающего какой процент вари-
абельности зависимой переменной объясняется вари-
абельностью независимых. Различия считали статисти-
чески значимыми при заданном р ≤ 0,05.

Результаты

Официальные данные о распространённости болез-
ней щитовидной железы, эндемического зоба, связанно-
го с йодной недостаточностью, субклинического гипоти-
реоза вследствие йодной недостаточности и тиреоиди-
та у детей и подростков в Пермском крае представлены 
в таблице 1. В период 2016–2020 гг. в Пермском крае у де-
тей отмечено статистически значимое снижение распро-
странённости болезней щитовидной железы в 1,4 раза 
(р = 0,006), эндемического зоба, связанного с йодной не-
достаточностью, – в 1,6 раза (р = 0,003) и субклиническо-
го гипотиреоза вследствие йодной недостаточности – 
в 1,2 раза (р = 0,012) при стабильной распространённости 
тиреоидита (р = 0,794) (табл. 1). Оценка динамики распро-
странённости болезней щитовидной железы у подрост-
ков показала отсутствие тренда (р = 0,129). В то же время, 
у подростков за анализируемый период прослеживалось 
снижение распространённости эндемического зоба, свя-
занного с йодной недостаточностью, в 1,6 раза (р = 0,008) 
и рост субклинического гипотиреоза вследствие йодной 
недостаточности – в 1,2 раза (р = 0,012) (табл. 1).

У подростков относительно детей в период 2016–
2020 гг. среднее значение распространённости болез-
ней щитовидной железы и эндемического зоба, связан-
ного с йодной недостаточностью, было выше в 2,9 раза 
(р  <  0,001), субклинического гипотиреоза вследствие 
йодной недостаточности – в 1,3 раза (р < 0,001), тирео-
идита – в 6,9 раза (р < 0,001).

Патологическая поражённость, рассчитанная по ре-
зультатам углублённых медицинских осмотров, пред-
ставлена в таблице 2. В ходе исследования не выявле-
но статистически значимой разницы между патологиче-
ской поражённостью детей и подростков эндемическим 
зобом, связанным с йодной недостаточностью (OR = 0,6; 
95% ДИ: 0,26–1,55; p = 0,378), субклиническим гипоти-
реозом вследствие йодной недостаточности (OR = 0,65; 
95% ДИ: 0,30–1,58; p = 0,436) и тиреоидитом (OR = 3,95; 
95% ДИ: 0,72–18,89; p = 0,266) (табл. 2). 

Сопоставление патологической поражённости 
(табл. 2) и распространённости болезней щитовидной же-
лезы за период 2016–2020 гг. (табл. 1) показало наличие 
кратности различий по эндемическому зобу, связанному 
с йодной недостаточностью, – 23,1 раза у детей (3,09 про-
тив 71,4 ‰) и 5 раз – у подростков (8,92 и 44,5 ‰); по суб-
клиническому гипотиреозу вследствие йодной недоста-
точности – 38,6 раза у детей (2 против 77,1 ‰) и 20,4 – 
у подростков (2,54 против 51,9 ‰), по тиреоидиту – 21 
и 4,8 раза соответственно (0,68 против 14,3 и 4,63 про-
тив 22,2 ‰). 
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Влияние таких факторов, как возраст и пол, на ответ 
в виде вероятности повышения уровня ТТГ и увеличе-
ния объёма щитовидной железы относительно физиоло-
гических нормативов представлено параметрами одно-
факторных моделей в таблице 3. В ходе математического 
анализа логистических регрессий «фактор – вероятность 
ответа» не установлено статистически значимого влия-
ния (р = 0,077–0,949) в моделях «пол – повышение ТТГ», 
«возраст – увеличение объёма ЩЖ», «пол – увеличение 
объёма ЩЖ», «ТТГ – увеличение объёма ЩЖ» (табл. 3). 
Значение дополнительно рассчитанного коэффициента 
детерминации Найджелкерка (R2 = 0,03) свидетельству-
ет о недостаточном вкладе возраста в изменение уров-
ня ТТГ для статистически значимой модели (p = 0,016).

Обсуждение

На основании данных, представленных в релевант-
ной литературе, Пермский край относится к территории 
йодного дефицита [2, 9–13].

Снижение распространённости болезней щитовид-
ной железы у детей, эндемического зоба, связанного 
с йодной недостаточностью, у детей и подростков Перм-
ского края, вероятно, обусловлено реализацией общерос-
сийской программы профилактики йододефицитных за-
болеваний на основании постановления Правительства 
РФ «О мерах по профилактике заболеваний, вызванных 
дефицитом йода» и региональной программы «Совер-
шенствование схем терапии и профилактики йододефи-

Т а б ли  ц а   1 
Распространённость болезней щитовидной 
железы у детей и подростков в Пермском крае 
за период 2016–2020 гг. по данным отчётной 
формы № 12, ‰ 

Ta  b le    1
The prevalence of thyroid disease in children 
and adolescents in the Perm region according 
to reporting form No. 12 for the period 2016–2020, 
‰

Возрастная 
группа 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Среднее значение 
распространённости  

за 2016–2020 гг. (‰), M ± SD

Коэффициент 
регрессии р

Болезни щитовидной железы, ‰

Дети 8,38 8,38 7,58 6,91 6,10 7,47 ± 0,98 –0,6 0,006

Подростки 22,12 22,98 23,17 20,92 18,10 21,5 ± 2,08 –1,01 0,129

Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью, ‰

Дети 3,70 3,44 3,00 2,93 2,37 3,09 ± 0,51 –0,32 0,003

Подростки 10,12 9,72 9,42 8,24 7,12 8,92 ± 1,23 –0,75 0,008

Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, ‰

Дети 2,14 2,11 2,03 1,96 1,75 2,0 ± 0,16 –0,09 0,015

Подростки 2,39 2,46 2,47 2,62 2,77 2,54 ± 0,15 0,09 0,012

Тиреоидит, ‰

Дети 0,70 0,69 0,65 0,69 0,69 0,68 ± 0,02 0,0 0,794

Подростки 4,71 5,01 5,23 4,45 4,07 4,69 ± 0,46 –0,18 0,248

Т а б ли  ц а   2 
Патологическая поражённость отдельными 
нозологическими формами болезней 
щитовидной железы у детей и подростков 
Пермского края по результатам углублённых 
медицинских осмотров, ‰

Ta  b le    2
Pathological involvement of individual 
nosological forms of thyroid gland diseases 
in children and adolescents of the Perm region 
according to the results of in-depth medical 
examinations, ‰

Нозологическая форма

Возрастная группа

рДети  
(n = 350)

Подростки  
(n = 135)

Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью 71,4 44,5 0,378

Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности 77,1 51,9 0,436

Тиреоидит 14,3 22,2 0,266
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цитных заболеваний с использованием природных ре-
сурсов края» [2, 10, 19–22]. Отсутствие снижения распро-
странённости болезней щитовидной железы у подростков 
и рост субклинического гипотиреоза вследствие йодной 
недостаточности могут быть связаны с более высокой по-
требностью в йоде в данном возрасте, а также с санитар-
но-гигиенической ситуацией в Пермском крае [9, 21–24]. 

Полученная статистически значимая разница меж-
ду распространённостью у детей и подростков Пермско-
го края болезней щитовидной железы, эндемического 
зоба, связанного с йодной недостаточностью, субкли-
нического гипотиреоза вследствие йодной недостаточ-
ности и тиреоидита согласуется с данными, представ-
ленными ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и информатизации здраво-
охранения» [3]. В то же время сопоставление патологи-
ческой поражённости болезнями щитовидной железы 
у детей и подростков не выявило статистически значи-
мых различий, что подтверждает результаты других ис-
следователей. В исследовании А.В. Кияева и соавт., изу-
чавших патологическую поражённость заболеваниями 
щитовидной железы у детей и подростков в Свердлов-
ской области, также не установлено различий между па-
тологической поражённостью эндемическим зобом, свя-

занным с йодной недостаточностью, у детей и подрост-
ков (92 и 90 ‰ соответственно) [14]. 

По результатам проведённого углублённого меди-
цинского осмотра не выявлено статистически значимой 
разницы между патологической поражённостью тиреои-
дитом детей и подростков (р = 0,266), в то время как в ли-
тературе имеются данные о большей встречаемости дан-
ной нозологии у детей старших возрастных групп [8]. Вы-
явленные случаи тиреоидита диагностированы детским 
эндокринологом как аутоиммунный тиреоидит, тригге-
рами которого являются генетические факторы и фак-
торы окружающей среды [25–26]. Отсутствие статисти-
ческой разницы между патологической поражённостью 
детей и подростков может быть связано с единичными 
случаями диагностики АИТ среди обследованных детей 
(5 из 350) и подростков (3 из 135).

Полученная разница между распространённостью 
болезней эндокринной системы, включая болезни щито-
видной железы, и патологической поражённостью согла-
суется с данными исследования Т.П. Демичевой и соавт., 
согласно которым заболеваемость по обращаемости 
была в 4,0 раза ниже частоты регистрации заболеваний 
по данным медицинских целевых осмотров. Сопостав-
ление результатов выполненных исследований отража-

Т а б ли  ц а   3
Параметры логистических регрессионных 
моделей «Фактор – вероятность ответа»

Ta  b le   3
The parameters of logistics regression models 
“Factor – the probability of a response”

Фактор 
(Predictor)

Коэффициент регрессии 
(Estimate)

Среднеквадратичная 
ошибка (SE)

Точка пересечения  
(Z) p

Параметры логистической регрессионной модели вероятности повышения ТТГ  
в зависимости от возраста

Константа –1,13 0,60 –1,87 0,061

Возраст –0,13 0,05 –2,40 0,016

Параметры логистической регрессионной модели вероятности повышения ТТГ  
в зависимости от пола

Константа –2,63 0,25 –10,5 < 0 ,001

Пол 0,09 0,36 0,26 0,793

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объёма ЩЖ  
в зависимости от возраста

Константа –1,56 0,64 –2,45 0,014

Возраст –0,10 0,06 –1,77 0,077

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объёма ЩЖ  
в зависимости от пола

Константа –2,7 0,26 –10,4 < 0,001

Пол 0,02 0,37 0,06 0,949

Параметры логистической регрессионной модели вероятности увеличения объёма ЩЖ  
в зависимости от значения ТТГ

Константа –2,32 0,42 –5,57 < 0,001

ТТГ –0,17 0,18 –0,93 0,352
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ет проблему оценки истинной картины распространён-
ности болезней ввиду расхождений в терминологии, ин-
формационных ресурсах и методическом обеспечении 
[5, 7]. Выявленная разница между распространённостью 
и патологической поражённостью может быть обуслов-
лена тем, что действующий порядок проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершеннолет-
них2 ограничен кратностью осмотра детей эндокрино-
логом (только в возрасте 6 и 10 лет), а также отсутстви-
ем в перечне ультразвукового исследования щитовид-
ной железы и определения тиреоидных гормонов, как 
у детей, так и у подростков. Таким образом, в йододе-
фицитных территориях необходима разработка регио-
нальных медико-профилактических программ диагно-
стики и профилактики заболеваний щитовидной желе-
зы, связанных с йодной недостаточностью.

По данным литературы, заболевания щитовид-
ной железы, в том числе эндемический зоб, связанный 
с йодной недостаточностью, субклинический гипотире-
оз вследствие йодной недостаточности, диагностируют 
чаще у подростков и лиц женского пола [3], однако ана-
лиз однофакторных логистических моделей не позволил 
выделить пол и возраст в качестве предикторов форми-
рования тиреоидной патологии, ассоциированной с йод-
ной недостаточностью.

Перспективы дальнейших исследований мы видим 
в продолжении изучения проблемы на территориях, ха-
рактеризующихся различной йодной обеспеченностью 
населения, в расширении выборки за счёт включения 
детей младшей возрастной группы, а также в сравнении 
результатов пальпаторного и ультразвукового исследо-
вания щитовидной железы с целью определения преди-
кторов формирования тиреоидной патологии, показаний 
к осмотру детским эндокринологом и расширения декре-
тированных сроков для профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних. Вопрос применения уль-
тразвуковых методов диагностики гиперплазии щитовид-
ной железы в качестве скрининга по данным релевантной 
литературы остаётся открытым, актуальных публикаций с 
высоким уровнем доказательности мы не нашли [27, 28].

Ограничения исследования. Ограничениями иссле-
дования являлись: оценка распространённости болез-
ней щитовидной железы на примере одного субъекта 
Российской Федерации, ограниченная возрастная вы-
борка, а именно отсутствие детей младше 5 лет. 

Заключение

Результаты проведённого исследования показали, 
что распространённость тиреоидной патологии, установ-
ленной по результатам статистической отчётности, в 4,8–
38,6 раза ниже патологической поражённости, выявлен-
ной в ходе углублённых медицинских осмотров. Динами-
ка распространённости болезней щитовидной железы и 
отдельных форм тиреоидной патологии у детей за пери-
од 2016–2020 гг. имеет тенденцию к снижению, в то вре-

2  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 № 514н «О порядке проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершеннолетних» (Источник: ИСС «КОДЕКС»).

мя как у подростков распространённость болезней щи-
товидной железы характеризуется стабильным уровнем, 
эндемического зоба – снижением, субклинического гипо-
тиреоза вследствие йодной недостаточности – увеличе-
нием. Анализ однофакторной логистической регрессии 
не выявил гендерно-возрастных предикторов патологи-
ческого повышения уровня ТТГ и объёма щитовидной же-
лезы. На йододефицитных территориях необходима раз-
работка региональных медико-профилактических про-
грамм диагностики и профилактики заболеваний щито-
видной железы, связанных с йодной недостаточностью.
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Abstract

The article presents a discussion of the study results of the effectiveness of treatment 
of newborns infants with hypoxic ischemic encephalopathy using device-induced 
therapeutic hypothermia which were obtained by a group of researchers (Zarubin A.A. 
et al.) in comparison with the results of Russian and foreign researchers.  
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Учитывая высокую инвалидизацию детей после пе-
ренесённой интранатальной асфиксии, в настоящее 
время ведутся поиски эффективных методов нейро-
протекции. Медикаментозная терапия имеет ряд огра-
ничений, связанных с незрелостью ферментных и ме-
таболических механизмов у новорождённых, разви-
тием полиорганных нарушений после перенесённой 
асфиксии, а также c возрастом пациента, рекомендо-
ванного инструкцией к препарату. Интенсивная сим-
птоматическая терапия постасфиксических нарушений 
хотя и позволяет стабилизировать состояние, но не об-
ладает нейропротекторными свойствами, что приво-
дит к развитию неврологического дефицита в отда-
лённые периоды.

Внедрение в неонатальную практику в Российской 
Федерации (РФ) метода контролируемой аппаратной 
общей гипотермии получило распространение с 2019 г. 
после разработки клинических рекомендаций [1]. До 
этого, ввиду недоступности аппаратуры, использова-
лась «неаппаратная гипотермия». При выполнении 
этой методики проводилось общее охлаждение и кон-
троль температуры тела до достижения целевых значе-
ний 33,5–34 °С. Однако сам термин «неконтролируемая 
терапевтическая гипотермия», приведённый А.А. Зару-
биным и соавт. в заголовке статьи, помимо их работы, 
в научной литературе ранее не использовался. Другие 
авторы применяли различные обозначения метода – 
«пассивная» гипотермия, «неаппаратная», «низкотех-
нологичная» [2–4]. 

Об эффективности общей терапевтической гипо-
термии сообщалось во многих публикациях зарубеж-
ных авторов, в том числе, основанных на проведении 
метаанализа 6 исследований [2]. В то же время оценка 
эффективности аппаратной общей гипотермии в ближ-
ние и отдалённые сроки в субъектах РФ имела отраже-
ние в единичных публикациях. Частота неблагоприят-
ных исходов, по данным ведущих перинатальных цен-
тров РФ, составляла от 8 до 15 % [1]. А.А. Задворнов и со-
авт. указали на недостаток низкотехнологичного метода 
общей гипотермии из-за сложности удержания целево-
го температурного коридора [3].

Особый интерес представляет оценка нейропро-
текторного эффекта при проведении гипотермии. В ста-
тье А.А. Зарубина неблагоприятные исходы в группе па-
циентов с пассивной неконтролируемой гипотерми-
ей зарегистрированы у 46,14  % (тяжёлые нарушения 
– 41,02 % и вегетативное состояние – 5,12 %), при про-
ведении аппаратной общей гипотермии тяжёлые не-
врологические нарушения диагностированы у 8,33  % 
младенцев. 

Однако в публикации сообщается об отсутствии ле-
тальных исходов в обеих группах, несмотря на рожде-
ние некоторых детей с оценкой 1 балл по шкале Апгар 
на первой минуте жизни и клинико-лабораторным под-
тверждением полиорганной недостаточности. Это про-
тиворечит данным литературы и клинической практи-
ке. Систематический обзор рандомизированных кон-
тролируемых исследований, проведённый J.L. Mathew 
et al. [5] показал, что терапевтическая гипотермия, при-

менявшаяся при гипоксически-ишемической энце-
фалопатии, снижала неврологическую инвалидность 
и развитие детского церебрального паралича. Однако 
её влияние на летальность было неясным. Более ран-
ние работы, например, S. Shankaran et al. [6], сообщали, 
что применение гипотермии снижало летальность, од-
нако J.L. Mathew et al. [5] указали, что это было связано 
с более низким методологическим уровнем предыду-
щих исследований. Также авторы последнего метаана-
лиза не установили влияния гипотермии на уменьше-
ние частоты судорог в неонатальном периоде и разви-
тие эпилепсии в последующем. 

На наш взгляд, внедрение высокоэффективного ме-
тода нейропротекции, основанного на зарубежном опы-
те, российских исследованиях, повсеместном оснащении 
аппаратной гипотермией, обучением персонала, разра-
боткой сопутствующей терапии на основе доказатель-
ной медицины, позволит значительно улучшить невро-
логический прогноз у ребёнка, уменьшить социальную 
и экономическую нагрузку на семью и общество. Однако 
поскольку в различных работах приведены противоре-
чивые данные о влиянии метода на летальность, то не-
обходимо дальнейшее его изучение.
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Особенности организации колопроктологической помощи 
населению с учётом региональных показателей заболеваемости

Резюме

Обоснование. В статье приводится анализ особенностей организации 
колопроктологической помощи населению Пермского края c учётом 
региональных показателей заболеваемости, позволивший выявить ряд 
существенных недостатков. Отсутствует связь между объёмами оказы-
ваемой специализированной колопроктологической помощи и реальной 
потребностью населения. Выявлено, что  32,0  % колопроктологических 
пациентов проходят лечение у врачей других специальностей. В 2018  г. 
было зарегистрировано 47 172 случая колопроктологических заболеваний; 
в Пермском крае проведено только 30  900  амбулаторных специализиро-
ванных приёмов (11,7 приёма на 1 тыс. нас.). Более половины (57,4 %) из них 
проведены в г. Пермь.
Цель исследования. Определение особенностей организации колопрок-
тологической помощи населению Пермского края с учётом показателей 
заболеваемости.
Материалы и методы. Проведён анализ распространения среди взрослого 
населения Пермского края патологий, относящихся к профилю «колопрок-
тология» по данным официальных статистических отчётов и отчёта 
главного специалиста края за 2018 г.
Результаты. За 2018 г. выполнено 3,9 ректороманоскопии на 1 тыс. нас. 
и 1,7 колоноскопии на 1 тыс. нас., что обусловило недостаточный уровень 
диагностики колопроктологических патологий. При этом выявленный 
за  период 2004–2018  гг. значительный рост заболеваемости колорек-
тальным раком (на 48,1 %) со среднегодовым темпом прироста за 15 лет, 
составившим 7,8 %, что превышает общероссийский показатель в 3 раза, 
требует изменения подходов к организации колопроктологической помощи, 
в т. ч. по вопросам ранней диагностики.
Заключение. Таким образом, в настоящее время в Пермском крае для повы-
шения качества ранней диагностики колопроктологических, а особенно 
онкоколопроктологических заболеваний требуется оптимизация амбу-
латорной специализированной колопроктологической помощи. Предлага-
ется реорганизация службы с целью организации первичного звена на базе 
амбулаторного центра колопроктологии со  стационаром досуточного 
пребывания, отдельным или при колопроктологическом отделении ГКБ.

Ключевые слова: колопроктология, региональная заболеваемость, коло-
проктологическая заболеваемость, колоректальный рак, оптимизация
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Features of the organization of coloproctological care 
to the population taking into account regional indicators 
of incidence

Abstract

Rationale. The article provides an analysis of the features of the organization 
of coloproctological care for the population of the Perm Territory, taking into account 
regional morbidity rates, which made it possible to identify a number of significant 
shortcomings. There is no connection between the volume of specialized coloprocto-
logical care provided and the real need of the population. It was revealed that 32.0 % 
of coloproctological patients are being treated by doctors of other specialties. In 2018, 
47,172 cases of coloproctological diseases were registered, and only 30,900 special-
ized outpatient appointments were made in the region (11.7  appointments per 
1,000 population). More than half of them (57.4 %) were held in Perm.
The aim of the study. Determination of the features of the organization of coloproc-
tological care for the population of the Perm Territory, considering the incidence rates.
Materials and methods. An analysis was made of the distribution among the adult 
population of the Perm Territory of pathologies related to the profile of coloproctol-
ogy according to official statistical reports and the report of the chief specialist of the 
region for 2018.
Results. In 2018, 3.9 sigmoidoscopies per 1,000 population were performed and 1.7 fi-
brocolonoscopies per 1,000 population, which led to an insufficient level of diag-
nosis of coloproctological pathologies. At the same time, identified for the period 
2004–2018, a significant increase in the incidence of colorectal cancer (by 48.1 %), 
with an average annual growth rate over 15 years of 7.8 %, which is 3 times higher 
than the national figure, requires a change in approaches to the organization of colo-
proctological care, incl. for early diagnosis.
Conclusion. Thus, in order to improve the quality of early diagnosis of coloproc-
tological, and especially onco-coloproctological diseases, it is required to optimize 
the outpatient specialized coloproctological care in the Perm region. It is proposed 
to  reorganize the service with the aim of organizing a primary link on the basis 
of an outpatient coloproctology center with a daily stay hospital, separate or at the 
coloproctology department of the City Clinical Hospital.

Key words: coloproctology, regional morbidity, coloproctological morbidity, colo-
rectal cancer, optimization
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Обоснование

Исключительное значение в жизни каждого чело-
века и общества в целом имеет здоровье. Уровень раз-
вития медицины является одним из основных индика-
торов успешности государственной политики в разви-
тых странах мира. Собственно, средняя продолжитель-
ность жизни, доступность лекарственных средств и ка-
чество медицинских услуг определяют то, насколько 
власть ответственно относится к своим обязанностям 
перед гражданами, а также детерминируют правиль-
ность её движения на пути к реализации действенной 
политики внутреннего благосостояния страны. Исходя 
из этого, на наш взгляд, вопросы, связанные с охраной 
здоровья, его сохранением или улучшением, значимы 
и нуждаются в особом научном внимании.

Правительства многих стран европейского регио-
на, входящие в состав Всемирной организации здраво-
охранения, постоянно анализируют свои системы здра-
воохранения, оценивая целесообразность используе-
мых ими подходов к финансированию процессов ор-
ганизации оказания медицинской помощи. Между тем, 
по нашему мнению, модернизация системы здравоох-
ранения по своему содержанию должна осуществляться 
как в нормативно-правовом, экономическом, так и в ор-
ганизационном направлениях. Ведь результативность 
мер по трансформации системы здравоохранения оце-
нивается не только по показателям краткосрочных сбе-
режений средств из государственного бюджета на раз-
витие медицинской отрасли, но и по показателям спо-
собности в долгосрочной перспективе улучшить здоро-
вье всего населения.

Особое внимание необходимо уделять вопросам 
оказания специализированной медицинской помощи. 
В последние годы наблюдается тенденция к возраста-
нию заболеваемости злокачественными новообразо-
вании ободочной и прямой кишки, в связи с чем перед 
колопроктологической службой стоит задача повыше-
ния эффективности её работы путём проведения орга-
низационных мероприятий, включающих внедрение 
новых методов диагностики, а также специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи [1, 2].

Колоректальный рак (КРР) – третий по частоте ди-
агностирования злокачественных новообразований 
(ЗНО) и четвертая ведущая причина в мире смерти 
от рака. Ежегодно регистрируется более 1,85 млн случаев 
заболеваний КРР и 850 тысяч случаев смерти [3–6]. У 20 % 
пациентов с новым диагнозом КРР метастазы имеются 
уже при поступлении, а еще у 25 % пациентов с локали-
зованным заболеванием они развиваются позже. Среди 
пациентов с диагностированным метастатическим коло-
ректальным раком после 1 года выживают от 70 до 75 % 
пациентов, через 3 года – от 30 до 35 %, через 5 лет с мо-
мента постановки диагноза – менее 20 % [7, 8].

Современные демографические прогнозы демон-
стрируют, что к 2030 г. глобальное бремя КРР увеличит-
ся на 60 % до более чем 2,2 млн новых случаев и 1,1 млн 
смертей от рака в год [4].

Распределение бремени КРР широко варьиру-
ет в мировом масштабе: более 2/3 всех случаев и око-
ло 60 % всех смертей происходят в странах с высоким 
или очень высоким индексом человеческого развития 
[5, 9].

Возрастающее число пациентов с заболеваниями 
колопроктологического профиля, в т. ч. с онкологиче-
скими заболеваниями, диктует необходимость в разра-
ботке и проведении мероприятий по улучшению каче-
ства медицинской помощи данной категории пациен-
тов. Разработка и внедрение данных мер невозможны 
без тщательного изучения ресурсной базы и анализа за-
болеваемости и обращаемости за колопроктологиче-
ской помощью [10].

Цель исследования

Определение особенностей организации колопрок-
тологической помощи населению Пермского края с учё-
том показателей заболеваемости.

Материалы и методы

Проведён анализ распространения среди взросло-
го населения Пермского края патологий, относящихся 
к профилю колопроктология по данным официальных 
статистических отчётов и отчёта главного специали-
ста края за 2018 г. Статистический анализ выполнялся 
с использованием статистического пакета Statistica 12 
(StatSoft Inc., США).

Результаты

Население Пермского края составляет 2,6 млн че-
ловек. В 2018  г. зафиксировано 47  172  случая заболе-
ваний колопроктологического профиля, из которых 
6638 (14,1 %) случаев составил геморрой; 837 (1,8 %) – 
острый и хронический парапроктит; 1084 (2,3 %) – до-
брокачественные новообразования (ДНО), в т. ч. поли-
пы, 1784 (3,8 %) – колоректальный рак (КРР).

Колопроктологическая заболеваемость в 2018  г. 
составила 18,07 случая на 1 тыс. нас., за период с 2004 
по 2018 г. выявлено её снижение на 20,6 %. Заболева-
емость неонкологическими колопроктологическими 
патологиями профиля за 15-летний период снизилась 
на 27,5 % и составила 14,93 случая на 1 тыс. нас. в 2018 году. 
Среди неонкологических патологий наиболее часто выяв-
лялся геморрой (14,1 %) – 5,4 случая на 1 тыс. нас., заболе-
ваемость которым с 2004 г. снизилась на 47,2 %.

Заболеваемость парапроктитом в 2018 г. составила 
0,2 случая на 1 тыс. нас.; выявлено её снижение на 21,68 % 
с 2004 года. Частота ДНО колопроктологического профи-
ля в 2018 г. составила 1,16 случая на 1 тыс. нас., при этом 
отсутствовала тенденция к росту или снижению заболе-
ваемости (среднегодовой прирост за 15 лет – на уров-
не 0,1 %).
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Вместе с тем заболеваемость КРР в 2018 г. состав-
ляла 3,14 случая на 1 тыс. нас. и характеризовалась зна-
чительным увеличением (на  48,1  %) за период 2004–
2018 гг.; среднегодовой темп прироста за 15 лет соста-
вил 7,8 %, что в 3 раза выше общероссийского показа-
теля (2,47 %; p < 0,05).

Колопроктологическая служба Пермского края 
представлена 8 колопроктологическими кабинетами ам-
булаторно-поликлинических медицинских организаций 
и Городской клинической больницы № 2 им. Ф.Х. Граля 
(традиционная система), а также городского колопрок-
тологического (амбулаторного) центра (ГКЦ) со стацио-
наром досуточного пребывания, который также вклю-
чает в себя эндоскопическую и колопроктологическую 
службы.

В 2018  г. число зарегистрированных в колопрок-
тологических кабинетах заболеваний составило 
1764 (3,8 %) случая. Укомплектованность колопроктоло-
гами в амбулаторно-поликлинических медицинских ор-
ганизациях Пермского края в 2018 г. составила 87,18 %. 
Из 9  специалистов-колопроктологов 88,89  % (8  чело-
век) имеют сертификат специалиста; 77,78  % (7  чело-
век) – стаж работы более 5 лет; 44,44 % (4 человека) – 
высшую, 22,22  % (2  человека) – первую квалификаци-
онную категорию.

За 2018 г. в крае проведено 30 900 амбулаторных ко-
лопроктологических приёмов, что составляет 11,7 при-
ёма на 1 тыс. нас. Колопроктологами амбулаторно-по-
ликлинического звена в течение исследуемого перио-
да выполнено 10 324 ригидных ректоскопии (3,9 проце-
дуры на 1 тыс. нас.) и 4582 колоноскопии (1,5 процеду-
ры на 1 тыс. нас.).

На амбулаторный приём обратились 842 (47,7 %) па-
циента с диагнозом геморрой, 514  (29,1  %) – с ДНО 
толстой кишки, 247  (14,0  %) – с колоректальным ра-
ком. Число обращений при геморроидальной бо-
лезни в  2018  г. составило 425,87 на 100  тыс.  нас., 
что в 1,4 раза превышает средний показатель по РФ 
(304,9 на 100 тыс. нас.).

Хирургическая активность колопроктологических 
кабинетов в 2018  г. была на уровне 4,7  % (83  пациен-
та) (табл. 1).

Стационарная колопроктологическая помощь 
в Пермском крае оказывается ГБУЗ ПК «Городская кли-
ническая больница № 2 им. Ф.Х. Граля», где за 2018 г. на-
ходились на лечении 1150 человек, из которых проопе-
рировано 1138 (98,9 %). Среднегодовое количество коек 
колопроктологической службы – 40, обеспеченность 
проктологическими койками на 100 тыс. нас. составила 
1,11, что значительно ниже общероссийского показате-
ля – 2,69 (p < 0,05). Среднее число дней использования 
койки в году – 185,9, оборот койки – 29 чел. при плано-
вом нормативе 20–24 чел.

Штат колопроктологов в учреждении в 2018 г. соста-
вил 4 специалиста (100%-я укомплектованность), из ко-
торых 3 (75 %) колопроктолога имели стаж работы бо-
лее 20 лет и высшую категорию и 1 (25 %) специалист – 
стаж менее 5 лет.

Наиболее часто у госпитализированных пациентов 
диагностировали: ДНО толстой кишки, в т. ч. полипы – 
у 452 (39,3 %) пациентов, злокачественные новообразо-
вания – у 193 (16,8 %) пациентов, геморрой различной 
степени – у 169 (14,7 %) пациентов, анальные трещины – 
у 113 (9,8 %) пациентов (табл. 2).

Название операций Абс. %

Геморроидэктомия 0 0,0

Тромбэктомия 12 14,5

Склерозирование геморроидальных узлов 0 0,0

Лигирование геморроидальных узлов 0 0,0

Иссечение анальной трещины 0 0,0

Удаление анального полипа 5 6,0

Удаление полипа прямой кишки 64 77,1

Иссечение эпителиального копчикового хода 0 0,0

Иссечение доброкачественных образований перианальной кожи 0 0,0

Иссечение свища прямой кишки 2 2,4

Вскрытие острого парапроктита 0 0,0

Всего 83 100,0

Т а б ли  ц а   1
Хирургическая работа колопроктологических 
кабинетов в амбулаторных условиях 
в Пермском крае в 2018 г.

Ta  b le    1
Surgical work of coloproctology rooms 
on an outpatient basis in the Perm region in 2018
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Т а б ли  ц а   2
Наиболее распространённые нозологии 
у госпитализированных (n = 920) в отделение 
колопроктологии в 2018 г.
Ta  b le    2
The most common nosologies in hospitalized 
(n = 920) in the department of coloproctology 
in 2018

Нозология Абс. %

ДНО толстой кишки 452 39,3

Злокачественные новообразования 193 16,8

Геморрой 169 14,7

Анальная трещина 113 9,8

Представленные в таблице заболевания состави-
ли 80,6 % случаев от всех нозологий у госпитализиро-
ванных в отделение колопроктологии больных. Опе-
ративное лечение в колопроктологическом отделении 
ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля в 2018 г. было проведено 1138 го-
спитализированным; хирургическая активность соста-
вила 98,9 % (табл. 3).

Удаление геморроидальных узлов проведено 
159  (94,1  %)  пациентам, эндоскопическое удале-
ние полипа толстой кишки, анального канала было – 
381 (84,3 %) пациенту; 167 из 193 госпитализированных 
(86,5  %) с колоректальным раком выполнены 44  раз-
личных хирургических вмешательства (резекция части 
кишечника, колостомия, бужирование, удаление поли-
па и т. д.).

В последние годы особое внимание уделяется вне-
дрению высокотехнологичной медицинской помощи 

Название операций
Число операций Средний койко-день 

после операцииАбс. %

Операции при геморрое 159 14,0 4

Операции при свищах прямой кишки 55 4,8 6

Операции при анальной трещине 105 9,2 3

Операции при эпителиальном копчиковом ходе 57 5,0 5

Операции при полипах прямой и ободочной кишки 146 12,8 4

Передняя резекция прямой кишки 129 11,3 12

Брюшно-анальная резекция прямой кишки 5 0,4 11

Экстирпация прямой кишки 16 1,4 12

Колпроктэктомия 14 1,2 22

Субтотальная резекция ободочной кишки 99 8,7 12

Гемиколэктомия 112 9,8 10

Резекция сигмовидной кишки 105 9,2 12

Резекция илеоцекального отдела 1 0,1 11

Резекция поперечно-ободочной кишки 43 3,8 10

Резекция кишки, несущей свищ 5 0,4 10

Наложение обходных анастомозов 2 0,2 12

Восстановление непрерывности толстой кишки после операции Гартмана 16 1,4 14

Операции при выпадении прямой кишки 2 0,2 8

Ликвидация колостомы 35 3,1 8

Ликвидация илеостомы 12 1,1 9

Реконструкция колостомы 3 0,3 8

Ликвидация параколостомической грыжи 3 0,3 7

Операции при остром парапроктите 14 1,2 9

Итого 1138 100,0 219

Т а б ли  ц а   3
Хирургическая работа колопроктологического 
отделения ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля в 2018 г.

Ta  b le    3
Surgical work of the coloproctological 
department of the City Clinical Hospital No. 2 
named after F.K. Gral in 2018
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(ВМП). За исследуемый период в колопроктологическом 
отделении ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля было проведено 59 опе-
ративных вмешательств с применением ВМП, что соста-
вило 5,2 % от всех операций (табл. 4).

Т а б ли  ц а   4
Оперативные вмешательства с применением 
ВМП в колопроктологическом отделении ГКБ № 2 
им. Ф.Х. Граля в 2018 г.
Ta  b le    4
Surgical interventions using high-tech medical 
care in the coloproctology department of City 
Clinical Hospital No. 2 named after F.K. Gral 
in 2018

Название операций
Число операций

Абс. %

Восстановление непрерывности толстой 
кишки после операции Гартмана 12 20,3

Ликвидация колостомы 35 59,4

Ликвидация илеостомы 12 20,3

Всего 59 100

Более чем половине пациентов (35  (59,4  %)  чело-
век) при применении ВМП выполнялась ликвидация 
колостомы; восстановление непрерывности толстой 
кишки после операции Гартмана и ликвидация илео-
стомы выполнены 12 (20,3 %) и 12 (20,3 %) пациентам 
соответственно.

Обсуждение

Таким образом, проведённый анализ особенностей 
организации колопроктологической помощи населе-
нию Пермского края с учётом показателей заболевае-
мости выявил ряд существенных недостатков. Отсутству-
ет связь между объёмами оказываемой специализиро-
ванной колопроктологической помощи и реальной по-
требностью населения.

Выявлено, что около трети (32,0 %) колопроктоло-
гических пациентов проходят лечение у врачей других 
специальностей. При том, что в 2018 г. было зарегистри-
ровано 47 172 случая колопроктологических заболева-
ний, в крае проведено только 30 900 амбулаторных спе-
циализированных приёмов (11,7 приёма на 1 тыс. нас.). 
Более половины (57,4 %) из них проведены в г. Пермь.

За 2018 г. всего выполнено 10 324 ректороманоско-
пии (3,9 процедуры на 1 тыс. нас.) и 4582 колоноскопии 
(1,7 процедуры на 1 тыс. нас.), что обусловило недоста-
точный уровень диагностики колопроктологических па-
тологий. При этом выявленный за период 2004–2018 гг. 
значительный рост заболеваемости колоректальным 
раком (на 48,1 %) со среднегодовым темпом прироста 
за 15 лет 7,8 %, что превышает общероссийский показа-
тель в 3 раза, требует изменения подходов к организа-

ции колопроктологической помощи, в т. ч. по вопросам 
ранней диагностики.

Следует отметить высокие показатели диагностики 
в Пермском крае колоректального рака на терминаль-
ных стадиях. Так, в 2018 г. 26,8 % случаев ЗНО ободоч-
ной кишки были выявлены на IV  стадии заболевания, 
а 20,7 % случаев ЗНО прямой кишки, ректосигмоидного 
соединения и ануса – на III–IV стадиях.

Анализ работы единственного специализирован-
ного колопроктологического отделения в  Пермском 
крае (ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля) продемонстрировал недо-
статочное обеспечение населения специализирован-
ными койками (показатель обеспеченности составля-
ет 1,11, что статистически значимо (p < 0,05) ниже об-
щероссийского показателя – 2,69), а также его перегру-
женность (оборот койки – 29 чел. при плановом норма-
тиве 20–24 чел.).

Заключение

На данный момент главными трендами системы ор-
ганизации здравоохранения являются повышение роли 
первичного звена здравоохранения, повышение доступ-
ности и качества оказываемых медицинских услуг, уси-
ление контроля качества медицинской помощи [11, 12].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ и соглас-
но «Стратегии структурно-организационной реформы 
здравоохранения РФ», во всех профилях медицинской 
помощи осуществляется работа по переходу на систему 
поэтапного её оказания. Традиционная двухуровневая 
система «поликлиника – стационар» переходит на трёх-
уровневую, рекомендованную ВОЗ.

При этом формирование трёхуровневой систе-
мы требует разработать нормативную, теоретическую 
и  практическую модель обеспечения, интегрирован-
ную в современную систему здравоохранения, которая 
обеспечит надёжность взаимодействия подразделений 
и служб, а также стандартизацию их работы [13–15].

Важнейшая роль в организации колопроктологиче-
ской службы отводится анализу уровня заболеваемости 
и обращаемости населения, расширению объёма помо-
щи в амбулаторных условиях, внедрению скрининга ран-
ней диагностики КРР.

Необходимо внести изменения в порядок оказания 
колопроктологической помощи, разработать и внедрить 
медицинские стандарты и клинические рекомендации 
в диагностике и лечении заболеваний данного профи-
ля. Требуется усовершенствовать формы статистиче-
ской отчётности и на основании полученных данных 
уточнить потребности в колопроктологических койках 
и кабинетах. Также с целью повышения эффективности 
использования коечного фонда и улучшения качествен-
ных показателей его работы необходимо увеличить чис-
ло хирургических вмешательств на базе центров коло-
проктологии.

В настоящее время остаются не до конца изучен-
ными факторы, влияющие на уровень развития коло-
проктологической службы в конкретном субъекте РФ. 
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Это определяет актуальность анализа особенностей ор-
ганизации колопроктологической службы.

Данные официальной статистики могут отличаться от 
фактических данных, так как большое число колопрокто-
логов работают в коммерческих медицинских центрах, ко-
торые крайне неохотно делятся своей информацией и ча-
сто избегают сотрудничества с главными внештатными 
специалистами, что крайне негативно сказывается на ор-
ганизации колопроктологической службы в целом [16].

Недостаток специалистов обсуждаемого профиля за-
ставляет пациентов обращаться за консультацией к хи-
рургам. Хотя часть из них имеют сертификат специалиста 
по колопроктологии, данная ситуация всё равно оказыва-
ет негативное влияние на качество предоставляемой мед-
помощи и приверженность клиническим рекомендаци-
ям. Об этом свидетельствует тот факт, что при отсутствии 
амбулаторного приёма колопроктолога в г. Севастополе, 
Карачаево-Черкесской Республике и Мурманской области 
доля экстренной госпитализации по поводу ГБ в данных 
субъектах достигала 55, 61 и 47 % соответственно, в то вре-
мя как среднероссийский показатель составлял 44 % [10].

Результаты настоящего исследования демонстриру-
ют, что на данный момент структура колопроктологиче-
ской службы Пермского края характеризуется недоста-
точной доступностью и эффективностью. В настоящее 
в регионе даже ригидная ректоскопия на амбулаторном 
приёме не является рутинной процедурой каждого пер-
вичного колопроктологического приёма, не говоря уже 
о колоноскопии, что существенно влияет на частоту вы-
явления ДНО и ЗНО. Недостаточное число ректорома-
носкопий и колоноскопий на 1 тыс. нас. обусловливает 
трудности ранней диагностики новообразований коло-
проктологического профиля. Важной проблемой также 
является недостаточность в колопроктологических ка-
бинетах диагностического оборудования.

Таким образом, в настоящее время в Пермском крае 
для повышения качества ранней диагностики колопрок-
тологических и особенно онкоколопроктологических за-
болеваний требуется оптимизация амбулаторной специ-
ализированной колопроктологической помощи.

Наши наблюдения позволяют утверждать, что необ-
ходима разработка более чёткого алгоритма раннего вы-
явления заболеваний на амбулаторном уровне. Традици-
онная модель оказания амбулаторной колопроктологи-
ческой помощи (кабинеты в поликлиниках) не эффектив-
на даже в диагностике, так как не имеет своей эндоскопи-
ческой и анестезиологической службы, что существенно 
влияет на объём и качество необходимых исследований. 
Предлагается реорганизация службы с целью организа-
ции первичного звена на базе амбулаторного центра коло-
проктологии со стационаром досуточного пребывания, от-
дельного или при колопроктологическом отделении ГКБ.
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Резюме

Остеопороз – наиболее частое метаболическое заболевание костей. Одна-
ко, поскольку оно протекает бессимптомно, его нельзя диагностировать 
до тех пор, пока не произойдёт клиническое событие, такое как перелом. 
Цель исследования. Изучение частоты остеопении и остеопороза в стар-
шей возрастной группе населения Кыргызстана с помощью проведения 
ультразвуковой костной денситометрии.
Материал и методы исследования. Всего обследовано 1988  человек 
(1105  женщин, 883  мужчины). По возрасту пациенты были распределены 
на три группы: 40–59 лет, 60–74 года и 75–90 лет. Для измерения минеральной 
плотности костной ткани использовали портативный ультразвуковой 
костный денситометр SONOST-3000 (Республика Корея).
Результаты исследования. Распространённость остеопороза, остео-
пении и нормальной минеральной плотности костной ткани составили 
в первой возрастной группе 20,9 %, 40,0 % и 39,1 %; во второй группе – 30,2 %, 
38,9 % и 30,9 %, в третьей – 39,9 %, 34,9 % и 25,2 % соответственно. Частота 
остеопороза увеличивалась с возрастом и была зависима от пола – чаще 
встречалась у женщин (p < 0,05 и p < 0,041 соответственно). Вероятность 
развития остеопороза была ниже у пациентов с более высокой массой 
тела (p  <  0,002). Курение плохо сказывалось на показателях плотности 
костной ткани (p < 0,001), физические упражнения, наоборот, сдерживали 
развитие остеопороза (p < 0,001). Употребление алкоголя и чая на развитие 
остеопороза в нашем исследовании никак не влияло (р = 0,421 и p = 0,387 
соответственно).
Выводы. Изучение остеопороза с эпидемиологической точки зрения обна-
ружило у жителей Кыргызстана более высокую, чем ожидалось, частоту 
остеопроза по данным денситометрии. Необходимы дальнейшие масштаб-
ные исследования по всей стране, которые помогут разобраться в исходе 
низкой минеральной плотности костной ткани в популяции жителей 
Кыргызстана.

Ключевые слова: остеопенический синдром, остеопороз, ультразвуковая 
костная денситометрия, лица пожилого и старческого возраста, Кыргыз-
ская Республика

Для цитирования: Тагаев Т.Ж., Иманалиева Ф.Э., Маматов С.М., Маришбек кызы Э., 
Тагаева Б.Т. Распространённость остеопенического синдрома и остеопороза у жите-
лей старшей возрастной группы Кыргызстана. Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 
130-137. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.16
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Prevalence of osteopenic syndrome and osteoporosis among 
residents of the older age group of Kyrgyzstan

Abstract

Osteoporosis is the most common metabolic bone disease. However, because 
it is asymptomatic, it cannot be diagnosed until a clinical event such as a fracture 
occurs. It is osteoporotic fractures, not osteoporosis itself, that lead to noticeable 
clinical and economic consequences. 
The aim. To study the frequency of osteopenia and osteoporosis in the older age 
group of the population of Kyrgyzstan using ultrasound bone densitometry.
Materials and methods. A total of 1988 people were examined – 1105 women, 
883  men. By age, the patients were divided into three age groups: 40–59, 60–74 
and 75–90 years old. A portable ultrasonic bone densitometer SONOST-3000 (South 
Korea) was used to measure bone mineral density.
Results. The prevalence of osteoporosis, osteopenia, and normal bone mineral den-
sity in the first age group was 20.9 %, 40.0 % and 39.1 %; in the second group – 30.2 %, 
38.9 % and 30.9 %, and in the third group – 39.9 %, 34.9 % and 25.2 %, respectively. 
The incidence of osteoporosis increased with age and was gender-dependent – more 
common in women (p < 0.05 and p < 0.041, respectively). The probability of develop-
ing osteoporosis was lower in patients with a higher body weight (p < 0.002). Smok-
ing had a bad effect on bone density (p < 0.001), physical exercise, on the contrary, 
inhibited the development of osteoporosis (p < 0.001). The use of alcohol and tea 
had no effect on the development of osteoporosis in our study (p = 0.421, p = 0.387, 
respectively).
Conclusions. The study of osteoporosis from an epidemiological point of view in Kyr-
gyz residents revealed a higher-than-expected incidence of osteoporosis according 
to densitometry. Further large-scale studies are needed throughout the country, which 
will help to understand the outcome of low bone mineral density in the population 
of Kyrgyz residents.

Key words: osteopenic syndrome, osteoporosis, ultrasound bone densitometry, bone 
mineral density, Kyrgyz Republic 
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Введение

Остеопороз – это глобальная проблема обществен-
ного здравоохранения, от которой страдают более 
200 млн человек во всём мире. Это заболевание, ха-
рактеризующееся уменьшением костной массы и на-
рушением костной архитектуры, приводящим к сни-
жению прочности скелета и повышенной предраспо-
ложенности к переломам [1]. Остеопороз имеет кли-
нические последствия и значим для общественного 
здравоохранения из-за смертности, заболеваемости 
и стоимости медицинской помощи, связанной с осте-
опоротическими переломами [2]. Ежегодно во всём 
мире происходит около 1,6 млн переломов шейки бе-
дра, а к 2050 г. заболеваемость вырастет до 6,3 млн, 
причём значительный рост прогнозируется за преде-
лами Европы и США [3].

По данным Европейского проспективного ис-
следования остеопороза (EPOS, European Vertebral 
Osteoporosis Study), распространённость остеопоро-
за составляет 15 % у женщин в возрасте от 50 до 60 лет 
и 45 % у женщин старше 70 лет. У мужчин распростра-
нённость, оценённая в EPOS, составляла 2,4 % в возрасте 
от 50 до 60 лет и 17 % в возрасте старше 70 лет [4]. Глав-
ной отличительной чертой остеопороза остаётся отсут-
ствие клинически значимых событий, и он часто остаёт-
ся не выявленным до тех пор, пока не произойдёт пе-
релом или не будет проведён скрининговый тест [2, 3].

Остеопенический синдром в Кыргызстане до сих пор 
относится к разряду малоизученных. Нет единых подхо-
дов к профилактике и лечению, имеются разногласия 
и по различным аспектам диагностики. В последние годы 
в Кыргызстане предприняты попытки изучения эпидеми-
ологии остеопении и остеопороза. Так, в 2020 г. сотруд-
никами кафедры госпитальной терапии Кыргызской го-
сударственной медицинской академии им. И.К. Ахунба-
ева проведены исследования по изучению распростра-
нённости остеопороза у 762 жителей города Бишкек [5], 
где выявляемость остеопороза в возрастной группе жи-
телей 40–49 лет составила 9,3 %, в группе 60 лет и стар-
ше – 38,6 %. Это обстоятельство подтолкнуло нас про-
должить исследования по изучению распространённо-
сти остеопороза в старшей возрастной группе населе-
ния Кыргызстана.

Цель исследования

Изучение эпидемиологии остеопении и остеопоро-
за в старшей возрастной группе населения Кыргызста-
на по данным ультразвуковой костной денситометрии.

Материал и методы

Нами всего обследовано 1988 лиц в возрасте от 45 
до 90 лет – 1105 (55,6 %) женщин, 883 (44,4 %) мужчины. 
Исследование проводилось среди жителей Чуйской об-
ласти (963 м над уровнем моря). По возрасту и полу жи-
тели были разделены на три группы (табл. 1).

Состояние костной ткани оценивалось с помощью 
измерений количественного ультразвукового скани-
рования для определения распространённости МПКТ 
в пяточной кости, и эти измерения проводились с помо-
щью клинического костного денситометра SONOST 3000 
(OsteoSys Co. Ltd, Республика Корея). Тесты обеспечения 
качества проводились ежедневно в соответствии с про-
токолом производителя со стандартным фантомом пе-
ред каждым сеансом сбора данных, чтобы гарантиро-
вать стабильность полученных измерений. Измерения 
были получены от правой пяточной кости для всех паци-
ентов в условиях контролируемой комнатной темпера-
туры, как рекомендовано производителем, и измерения 
проводились одним и тем же исследователем на протя-
жении всех исследований.

Настоящее исследование одобрено локальным Ко-
митетом по биоэтике Кыргызской государственной ме-
дицинской академии им. И.К. Ахунбаева (протокол засе-
дания № 15 от 21.02.2019).

Статистический анализ данных и математическая 
обработка проведены с использованием программы 
Microsoft Excel (Microsoft Corp., США), пакета прикладных 
программ Statistica Excel, пакета прикладных программ 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Использованы параме-
трические и непараметрические методы анализа, опи-
сательная статистика с вычислением медианы, 25%-го 
и 75%-го квартилей. Для определения взаимосвязи ка-
чественных и количественных показателей использова-
ли коэффициент корреляции Спирмена, для определе-
ния взаимного влияния между количественными показа-

Группы исследования Возраст Общее количество
Распределение по полу

p
женщины мужчины

I группа 45–59 лет 667 (33,6 %) 361 (54,1) 306 (45,9) < 0,002*

II группа 60–74 года 673 (33,8 %) 381 (56,6) 292 (43,4) < 0,001*

III группа 75–90 лет 648 (32,6 %) 363 (56,0) 285 (44,0) < 0,001*

Итого 1988 883 1105 < 0,002

Примечание. * – различия при сравнении по полу статистически значимы. 

Т а б ли  ц а   1 
Общие данные исследуемой популяции

Ta  b le    1 
General data on the study population
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телями – коэффициент корреляции Пирсона. Для оцен-
ки значимости различий между группами использовали 
критерий Манна – Уитни. Различия считали статистиче-
ски значимыми при уровне ошибки p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Исходные характеристики исследуемой популяции, 
стратифицированной по полу, представлены в таблице 2. 
Рост и вес были статистически значимо выше у мужчин 
(р < 0,05), при этом значительных различий в ИМТ меж-
ду обоими полами не было (р > 0,05). Курение и употре-
бление алкоголя чаще отмечалось среди мужчин – 46,0 
и 52,9 % соответственно; у женщин – 6,3 и 17,1 % соот-
ветственно. О ежедневном употреблении чая (от 0,5 до 
1 л в день) сообщили 96,3 % женщин и 98,2 % мужчин. 
О том или ином виде физической активности сообщили 
90,9 % женщин и 98,6 % мужчин. 

По рекомендации ВОЗ [6], c 1994  г. исследование 
МПКТ позволяет не только диагностировать остеопороз 
(снижение до –2,5 по Т-критерию), но и оценить степень 
тяжести остеопороза (снижение до –2,5 по Т-критерию 
и низкотравматический перелом). В нашем исследова-
нии за основу взяли следующие критерии диагностики 
остеопороза на основании снижения МПКТ: «норма» – 
Т-критерий –1,0 и выше; «остеопения» – T-критерий 
от  –1,0 до –2,5, и «остеопороз» – T-критерий от –2,5 
и ниже с наличием одного или более переломов.

Проведение ультразвуковой денситометрии у жи-
телей низкогорья показало, что в первой возрастной 
группе у 261 человека средние значения Т- и Z-критерия 
находились в пределах нормы (–0,387 и –0,318 соответ-
ственно). У 267 человек средние значения Т-критерия 
составили –1,511, Z-критерия – –1,605, что соответство-
вало остеопении. И у 139 человек средние показатели 
Т-критерия составили –2,4, а Z-критерия – –2,5, они были 
отенесены к остеопорозу. Таким образом, в первой воз-
растной группе нормальные значения МПКТ выявлены 
у 39,1 % лиц, остеопенический синдром – у 40,0 % и осте-
опороз – у 20,9 % (табл. 3).

Во второй возрастной группе (пожилые люди) 
у 208 человек средние показатели Т- и Z-критерия на-
ходились в пределах нормы (0,280 и 0,645 соответствен-
но). У 262  человек средние значения Т-и Z-критерия 
составили –1,619 и –1,344 соответственно, они вошли 
в  категорию остеопении. У остальных 203  человек Т- 
и Z-критерий находились на уровне ниже –2,5 и состави-
ли в среднем от –2,55 и –2,83 соответственно, что свиде-
тельствует об остеопорозе. Таким образом в данной воз-
растной группе нормальные значения выявлены у 30,9 % 
лиц, остеопенический синдром – у 38,9 % и остеопороз – 
у 30,2 %, что значительно выше, чем в первой возраст-
ной группе исследования (табл. 2), что означает увели-
чение с возрастом числа лиц с остеопорозом. 

Третью возрастную группу в нашем исследовании 
составили 648  лиц старческого возраста (старше 75–
84 лет). Были получены следующие результаты: у 163 че-

Переменная Общая численность Женщины  
(n = 1105)

Мужчины  
(n = 883) р

Демографические характеристики

Возраст (годы) 65,2 ± 4,27 67,1 ± 4,59 68,3 ± 5,81 0,216

Рост (см) 163 ± 10,1 150 ± 9,3 173 ± 12,2 < 0,05*

Вес (кг) 69,1 ± 12,1 67,3 ± 6,92 74,6 ± 6,37 < 0,05*

Индекс массы тела (кг/м2) 27,3 ± 3,41 28,9 ± 2,85 27,7 ± 2,93 0,312

Характеристика образа жизни, n (%)

Некурящие 1512 (76,1) 1035 (93,7) 477 (54,0) < 0,001*

Курильщики 476 (23,9) 70 (6,3) 406 (46,0) < 0,001*

Нет употребления алкоголя 1332 (67,0) 916 (82,9) 416 (47,1) < 0,001*

Присутствует употребление алкоголя 656 (33,0) 189 (17,1) 467 (52,9) < 0,001*

Нет употребления чая 57 (2,9) 41 (3,7) 16 (1,8) < 0,002*

Присутствует употребление чая 1931 (97,1) 1064 (96,3) 867 (98,2) 0,420

Нет упражнений 113 (5,7) 101 (9,1) 12 (1,4) < 0,001*

Упражнения присутствуют 1875 (94,3) 1004 (90,9) 871 (98,6) < 0,002*

Примечание. * – различия по сравнению с данными женщин статистически значимы.

Т а б ли  ц а   2 
Общие и демографические показатели 
в исследуемой популяции

Ta  b le    2 
General and demographic indicators  
in the study population
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ловек средние показатели уровня Т- и Z-критерия нахо-
дились в пределах нормы – выше –1,0 (средние значе-
ния – –0,3 и 1,3 соответственно), у 226 человек – в пре-
делах от –1,1 до –2,5 (средние значения – –1,83 и –0,928), 
и  у  остальных 259  человек значения были ниже –2,5 
(средние значения – –2,833 и –2,467) (табл. 2). Это озна-
чает, что при ультразвуковой костной денситометрии 
остеопения выявилась у 34,9 % и остеопороз – у 39,9 % 
пожилых людей. Несмотря на пожилой возраст, в данной 
группе 25,2 % не имели признаков остеопении.

Нами также анализированы данные ультразвуко-
вой денситометрии в зависимости от распределения 
по полу. У мужчин показатели минеральной плотно-
сти костной ткани были в норме у 351 (39,7 %) челове-
ка, остеопения диагностирована у 309 (35,0 %) из них, 
а остеопороз – у 223 (25,3 %) человек У женщин показа-
тели минеральной плотности костной ткани были в нор-
ме у 251 (22,7 %) человека, остеопения диагностирова-
на у 391 (35,4 %) из них, а остеопороз – у 463 (41,9 %) че-
ловек. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что  распространённость остеопороза в нашем иссле-
довании статистически значимо выше с увеличением 
возраста, а при сравнении по полу – чаще у женщин 
(p < 0,05).

Остеопороз – это метаболическое заболевание ске-
лета, которое всё чаще встречается среди стареющего 
населения [1]. В нашем исследовании распространён-
ность остеопороза была выше среди пожилых людей. 
Распространённость остеопороза составляла 40,7  % 
у лиц в возрасте ≥ 75 лет по сравнению с другими воз-
растными группами (31,9 и 27,4 % в возрастных группах 
60–74 лет и 40–59 лет соответственно). Это было обыч-
ным результатом многих эпидемиологических исследо-
ваний на людях. Так, исследование, проведённое с уча-
стием 7163 корейцев в возрасте старше 50 лет, показа-
ло, что 4,0 % мужчин в возрасте 50 лет страдают осте-
опорозом. Распространённость увеличилась до 7,2  % 
среди лиц в возрасте 60 лет, 15,1 % – в возрасте 70 лет 
и 26,7 % – в возрасте 80 лет. Распространённость сре-
ди женщин составила 15,2 %, 36,5 %, 62,7 % и 85,8 % со-
ответственно [7]. Аналогичная тенденция была обна-
ружена у 7042  взрослых китайцев (возрастной диапа-
зон – 20–85 лет), при этом мужчины (21,7 %) и женщины 
(59,3 %) в возрастной группе 75–79 лет, как сообщалось, 

имели самую высокую распространённость остеопоро-
за, по сравнению с другими возрастными группами [8]. 
Было очевидно, что возраст является одним из важней-
ших факторов, определяющих остеопороз.

Есть много факторов образа жизни, которые влияют 
на МПК. Участники с нормальным ИМТ имели более вы-
сокую распространённость остеопороза, чем люди с из-
быточным весом или ожирением. Более высокий вес тела 
создаёт повышенную механическую нагрузку на кость, 
следовательно, увеличивается масса кости, чтобы при-
способиться к этой нагрузке, и для этого телесный жир 
действует как фактор защиты от переломов [9]. Люди 
с низким ИМТ теряют больше костной ткани по сравне-
нию с людьми с более высоким ИМТ [10]. Полученные 
нами результаты оказались идентичными с приведён-
ными данными литературы, так как среди лиц с высоким 
ИМТ развитие остеопороза было статистически значи-
мо ниже (р < 0,001) (табл. 4).

Точно так же у курильщиков вероятность развития 
остеопороза в три раза выше, чем у некурящих, что под-
тверждается различными исследованиями [11]. Курение 
снижает усвоение кальция [12]. Следовательно, это снижа-
ет минеральную плотность костной ткани и увеличивает 
риск переломов или травм сухожилий [13]. В нашей рабо-
те курение также оказывало плохое влияние на развитие 
минеральной плотности костной ткани (р < 0,031) (табл. 4). 

По данным двумерного анализа, употребление ал-
коголя имело защитный эффект на здоровье костей. 
У  участников, которые употребляли умеренный уро-
вень алкоголя, то есть от 0,5 до 1 порции (от 15 до 30 мл) 
в день, был более низкий риск перелома шейки бедра 
[14]. Однако высокое потребление алкоголя увеличивает 
потерю кальция с мочой, что снижает костную массу [15]. 
По данным нашего исследования, алкоголь не оказывал 
никакого влияния. Так, среди 441 человека, которые упо-
требляли алкоголь, остеопороз наблюдался у 215  че-
ловек, а среди 861 человека, не употребляющего алко-
голь, остеопороз был выявлен у 471 (р = 0,421) (табл. 4). 

Несколько исследований показали, что остеопо-
роз не был связан с ежедневными упражнениями [16]. 
Но в нашем исследовании у лиц, применяющих ежеднев-
ные физические упражнения, остеопороз выявлен в до-
статочно меньшей степени (р < 0,021), по сравнению с ли-
цами, не применяющих физические упражнения. 

Т а б ли  ц а   3
Денситометрические данные в исследуемой 
популяции

Ta  b le    3
Densitometric data in the study population

Показатели 
денситометрии

Норма  
(Т и Z от –1,0), n (%)

Остеопения  
(Т и Z от –1,1 до –2,5), n (%)

Остеопороз  
(Т и Z ниже –2,5), n (%) Всего, n (%)

I группа (40–59 лет) 261 (39,1 %) 267 (40,0 %) 139 (20,9 %) 667 (33,6)

II группа (60–74 года) 208 (30,9 %)* 262 (38,9 %)* 203 (30,2 %)* 673 (33,8)

III группа (75–90 лет) 163 (25,2 %)*, ** 226 (34,9 %)** 259 (39,9 %)*, ** 648 (32,6)

Всего, n (%) 632 (31,8 %) 755 (38,0 %) 601 (30,2 %) 1988
Примечание. * – p < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с первой группой; ** – p < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с первой и со второй группой.
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По данным литературы, среднее потребление чая 
с молоком (пять стаканов кофе в день) хорошо влияет 
на минеральную плотность костей [17], так как биоак-
тивные компоненты чая поддерживают активность осте-
областов и подавляют активность остеокластов [18]. Жи-
тели нашего региона, где проводилось исследование от-
личаются чрезмерным употреблением чая от 0,5 до 10 ли-
тров в день, но без кофе, но несмотря на ежедневное 
чрезмерное употребление чая с молоком, улучшение 
МПК не наблюдалось (р = 0,387). Видимо это связано с тем, 
что концентрация кофеина в чае обычно составляет ме-
нее 50 % от концентрации, обнаруженной в кофе [19].

Наше исследование чётко показало, что с возрастом 
ситуация по остеопении и остеопорозу по стране толь-
ко усугубится. При этом остеопения и остеопороз име-
ют достаточную распространённость не только в попу-
ляции пожилых людей, они поражают людей разных воз-
растных групп. 

Выводы

Таким образом, изучение остеопороза с эпидемио-
логической точки зрения у жителей Кыргызстана обна-
ружило более высокую, чем ожидалось, частоту денсито-
метрического остеопороза. Так, в возрастной группе 40–
59 лет остеопороз составил 20,9 %, в группе 60–74 года – 
30,2 % и в группе 75–90 лет – 39,9 %. Частота остеопороза 
увеличивалась с возрастом и была зависима от пола – 
чаще встречалась у женщин (p < 0,05 и p < 0,041 соответ-
ственно). У пациентов с более высоким индексом массы 
тела вероятность развития остеопороза была меньше, 

что, вероятно, связано с увеличением массы кости из-за 
повышенной механической нагрузки на кость (p < 0,001). 
Курение отрицательно сказывалось на здоровье костей 
(p < 0,031), физические упражнения, наоборот, препят-
ствовали развитию остеопороза (p < 0,021). Употребле-
ние алкоголя и чая на развитие остеопороза в нашем ис-
следовании никак не влияло (р = 0,421, p = 0,387 соответ-
ственно). Полученные результаты могут быть востребо-
ваны для разработки стратегии профилактики остеопо-
роза в Кыргызстане.
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Резюме

Обоснование. Во всём мире лесная промышленность относится к числу 
отраслей с  наибольшей физической опасностью труда. Работа в таких 
условиях сопровождается повышением риска формирования неблагоприят-
ных функциональных состояний и критического снижения профессиональной 
надежности. Мониторинг состояния работников в течение вахтового пери-
ода позволит определить степень адаптированности персонала к труду, 
а также выявить дни вахтового заезда с высоким риском травматизма, 
обусловленным неблагоприятным состоянием работников. 
Цель исследования. Выявить и описать динамику функциональных состо-
яний лесозаготовителей в течение всего вахтового заезда в условиях Край-
него Севера как степени их адаптированности к труду. 
Методы. Объективные методы – сбор слюны для определения кортизола, 
психофизиологические аппаратурные методы; проективный метод – цве-
товой тест М. Люшера; субъективный метод – опросник «Самочувствие. 
Активность. Настроение» В.А. Доскина и соавт.; статистические методы 
– описательные статистики и критерий Краскела – Уоллиса. В исследовании 
приняли участие 24 вахтовых работника лесозаготовительного предпри-
ятия, у которых проводился ежедневный мониторинг объективных, про-
ективных и субъективных характеристик их функционального состояния 
утром и вечером в течение четырнадцатидневного вахтового заезда. 
Результаты. Согласно объективным, проективным и субъективным 
показателям функциональных состояний, наблюдается стабильно благо-
приятный их уровень с разнонаправленными пиками в период пересменки 
и небольшим снижением в конце вахты, что демонстрирует адаптирован-
ность персонала к труду. Операторская работоспособность несколько 
выше во второй половине вахтового периода, но в целом проявлена на уров-
не ниже среднего из-за сниженного качества выполнения заданий. Выявлен 
повышенный уровень свободного кортизола у сотрудников в течение всего 
вахтового периода при высоком уровне функциональных резервов организ-
ма. В период пересменки возрастают риски, связанные с эффективностью 
и безопасностью труда, что, несомненно, требует учёта менеджментом 
предприятий.

Ключевые слова: вахтовый труд, динамика функциональных состояний, 
работоспособность, стресс, кортизол, безопасность труда, адаптирован-
ность, лесозаготовители
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Abstract

All over the world, the timber industry is one of the most physically hazardous 
industries. Working in such conditions is accompanied by an increase in the risk 
of unfavorable functional states and a critical decrease in professional reliability. 
Monitoring the workers’ state during the shift period will allow to determine the ad-
aptation degree of personnel to work, as well as to identify the days of the shift arrival 
with a high risk of injury caused by the unfavorable state of workers. 
The aim. To identify and describe the functional states dynamics of loggers during 
the entire shift period in the Far North as their adaptation degree to work. 
Methods. Objective: collection of saliva for the determination of cortisol, psycho-
physiological instrumental methods; projective: M. Luscher’s color test; subjective – 
questionnaire “Well-being. Activity. Mood” by V.А. Doskin et al.; statistical methods: 
descriptive statistics. The study involved 24  shift workers of a logging enterprise, 
with whom we conducted daily monitoring of objective, projective and subjective 
characteristics of their functional state in the morning and evening during a fourteen-
day shift visit. 
Results. According to the objective, projective and subjective indicators of functional 
states, their consistently favorable level is observed with multidirectional peaks 
during the shift change period and a slight decrease at the end of the shift, which 
demonstrates the staff’ adaptability to work. The operator performance is some-
what higher in the second half of the shift period, but in general it is below average 
due to the reduced quality of task performance. An increased free cortisol level was re-
vealed in employees during the entire shift period with a high functional reserves level 
of the body. During the shift change period, the risks associated with the efficiency 
and safety of labor increase, which undoubtedly requires consideration by the man-
agement of enterprises.

Key words: shift work, functional states dynamics, working capacity, stress, cortisol, 
labor safety, adaptability, loggers, performance
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Обоснование

Вахтовый метод организации труда применяется 
в разных отраслях во многих странах мира; чаще все-
го это связано с освоением ресурсов в труднодоступ-
ных местностях. В лесозаготовительной отрасли вахто-
вый метод широко применяется в связи с ограниченной 
транспортной доступностью лесных ресурсов и их уда-
лённостью от железнодорожных и лесных магистралей, 
а также речных артерий.

Во всём мире лесная промышленность относится 
к числу отраслей с наибольшей физической опасностью 
труда [1–4]. На работников лесозаготовительных участ-
ков, расположенных в районах Крайнего Севера, поми-
мо социально-бытовых условий групповой изоляции, 
неблагоприятно действуют такие факторы, как высокая 
интенсивность и напряжённость труда, высокие сенсор-
ные нагрузки (для операторов лесозаготовительных ма-
шин) [5], увеличенная продолжительность смены, необ-
ходимость работать в ночные смены [6], недостаточность 
естественного освещения, перепады атмосферного дав-
ления, повышенная влажность воздуха [7]. Процент со-
трудников лесозаготовительных предприятий, рабо-
тающих во вредных и потенциально опасных условиях 
труда (согласно данным Федеральной службы государ-
ственной статистики на конец 2020 г.), составляет 38,4 %, 
при этом 23,6 % характеризуются высокой тяжестью тру-
да. Основными вредными производственными факто-
рами являются вибрация и шум. Работа в таких услови-
ях сопровождается повышением риска формирования 
неблагоприятных функциональных состояний и крити-
ческого снижения профессиональной надёжности [5–6]. 

Процесс лесозаготовки усложняется: географиче-
скими характеристиками местности (болотистая мест-
ность, отсутствие какой-либо связи, места делянок по-
стоянно перемещаются и могут быть за несколько от ки-
лометров от места жительства); периодичностью рабо-
чих смен (день-ночь, из-за чего организм подвергается 
большому стрессу). Также возникают новые професси-
ональные риски с учётом автоматизации труда – пере-
хода от ручной заготовки леса к использованию лесо-
заготовительных машин (харвестеров и форвардеров). 
Это подтверждается результатами исследований, в ко-
торых установлено, что продолжительный и/или ненор-
мированный рабочий день отрицательно сказываются 
на психологическом благополучии работников, особен-
но за счёт сокращения личного времени [8–10]. 

К вышеперечисленным факторам труда в лесозаго-
товительном секторе необходимо добавить специфи-
ческие климато-географические условия Крайнего Се-
вера и особенности вахтовой организации труда, ко-
торые усиливают негативное воздействие производ-
ственных факторов. Исследователями неоднократно 
проводилось изучение влияния климато-географиче-
ских, производственных и социально-бытовых факто-
ров на здоровье, психологическое благополучие и про-
фессиональное долголетние работников вахтового тру-
да [11–16]. Вследствие комплексного влияния факторов 
на специалиста развиваются неблагоприятные функци-

ональные состояния у работников, что приводит к ухуд-
шению состояния здоровья, возникновению професси-
ональных заболеваний и сокращению продолжительно-
сти активной жизни [17–20]. В случае недостаточности 
внутренних и внешних ресурсов профессионала при осу-
ществлении трудовой деятельности во время длитель-
ного воздействия неблагоприятных производственных 
и социально-бытовых условий возникают предпосылки 
для формирования неблагоприятных функциональных 
состояний и возникновения профессиональных дефор-
маций работника (психологические риски в профессио-
нальной деятельности [21]). 

Как было показано нами ранее, оптимальные функ-
циональные состояния (работоспособность, утомление, 
стресс и др.) являются критерием психологической адап-
тированности вахтового персонала [22]. Их мониторинг 
позволяет определить степень адаптированности ра-
ботников к данным условиям труда и профессиональ-
ной деятельности. 

Ряд исследований посвящены изучению влияния 
личностных и организационных факторов на безопас-
ность труда в лесозаготовительной промышленности. 
Турецкими учёными установлены наиболее важные 
причины несчастных случаев со смертельным исходом 
при лесозаготовках – это личностные (32 %) и организа-
ционные (22 %) факторы. Кроме того, исследователями 
выявлены основные действующие субфакторы, приво-
дящие к несчастным случаям со смертельным исходом. 
К ним относятся расположение в опасном месте (5,0 %), 
неосторожность (4,9 %), хулиганство (4,9 %) и неподхо-
дящий подбор рабочих (4,7 %) [23].

Субъективное благополучие работников является 
важным фактором в решении многих проблем эффек-
тивности деятельности в лесной отрасли. J.  Schirmer 
и  соавт. выявили у  работников лесозаготовительной 
отрасли повышенный уровень стресса и ухудшение са-
мочувствия [24].

Новозеландскими учёными установлены схожие ре-
зультаты. К числу факторов, способствующих высоко-
му уровню несчастных случаев в лесозаготовительной 
промышленности, относятся следующие: усталость, от-
сутствие подготовки, плохая культура здоровья и безо-
пасности. В связи с этим авторами рекомендуется в пер-
вую очередь активнее привлекать к обучению и серти-
фикации рабочих и подрядчиков [25].

В исследовании M.R. Mylek и J. Schirmer [26] установ-
лены факторы, которые влияют на психологическое бла-
гополучие работников. К их числу относятся риски травм 
и  заболеваний, сменная работа, а также формальные 
и  неформальные условия труда. Авторы предложили 
следующие практические рекомендации по оптимиза-
ции рабочих мест австралийской лесной промышленно-
сти: улучшение сменных графиков работы для снижения 
уровня травматизма; реализация инициатив по управ-
лению стрессом на рабочем месте; внедрение страте-
гий обучения для коррекции негативного имиджа лес-
ной промышленности со стороны общественности; со-
действие и поддержка построения общественных свя-
зей; введение мер по повышению гарантии занятости.
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Важным фактором в развитии утомляемости 
и, как следствие, в увеличении травматизма на рабо-
чем месте в лесозаготовительной промышленности 
является продолжительность рабочей смены. R. Lilley 
и  соавт. с помощью логистического регрессионного 
анализа показано, что недавний сон, количество пе-
рерывов, сделанных в течение рабочего дня, и  кон-
кретная работа/задачи были связаны с сообщением 
о высоком уровне утомляемости на работе. Опасные 
травмы наблюдались значительно чаще у тех сотруд-
ников, кто отмечал у себя высокий уровень утомляе-
мости на работе. Наличие несчастных случаев и травм, 
предполагающих временную нетрудоспособность со-
трудников, статистически взаимосвязано с продолжи-
тельностью их рабочего времени, этнической принад-
лежностью и наличием повреждений лёгкой степени. 
Авторами сделан вывод о том, что продление рабоче-
го дня может серьёзно повлиять на безопасность ра-
ботников [6].

Установлены взаимосвязи числа травм работников 
с днём недели. С временной точки зрения несчастные 
случаи при лесозаготовках происходят в основном в пер-
вой половине рабочей недели. Согласно ряду исследо-
вателей [27–32], большинство несчастных случаев про-
исходит по понедельникам и вторникам.

Таким образом, анализ научных исследований про-
демонстрировал высокую опасность работы в лесоза-
готовительной отрасли в силу специфичности условий 
и  организации труда, влияния состояния работника, 
его  адаптивности на безопасность труда (травматизм, 
ошибки в работе и др.). Динамическое наблюдение со-
стояния работников в течение вахтового периода по-
зволит определить степень адаптированности персона-
ла к труду, а также выявить дни вахтового заезда, в ко-
торые у сотрудников наблюдаются неблагоприятные 
функциональные состояния, способствующие повыше-
нию риска травматизма.

В связи с выше изложенным целью настоящего ис‑
следования явилось выявление и описание динамики 
функциональных состояний лесозаготовителей в тече-
ние вахтового заезда в условиях высоких широт как сте-
пени их адаптированности к труду. 

Гипотеза: мы ожидаем снижения работоспособно-
сти и повышения уровня стресса у лесозаготовителей 
от начала к концу вахтового заезда. Учитывая специфи-
ку интенсивной работы в течение 14-дневного перио-
да, мы  ожидаем снижение работоспособности и  фор-
мирование неблагоприятных состояний персонала 
по  двум основаниям: 1)  в связи с периодом врабаты-
ваемости-приспособления в начале вахтового перио-
да; 2)  на 7–8-й день вахтового периода – с врабатыва-
емостью после пересменки (изменения дневной смены 
на ночную и наоборот).

Материалы и методы

Материалы исследования собраны посредством на-
учной экспедиции на лесозаготовительный участок в Ле-

шуконском районе Архангельской области (N 64.38263°; 
E 45.58555°). Все сотрудники проживают на территории 
Архангельской области, добираются до места сбора 
(п. Карпогоры) автомобильным или железнодорожным 
транспортом, от места сбора до вахтового посёлка до-
ставляются на автобусе по лесной дороге протяжённо-
стью 100 км. В вахтовом участке работники проживают 
в бытовках, рассчитанных на четыре человека; бытовка 
оборудована спальными местами, местом для приёма 
пищи и отдыха, отопление печное. На территории вах-
тового посёлка имеются столовая и баня. 

Погодные условия в период с 17 по 29 ноября 2020 г.: 
температура воздуха от +4 до –13 °C; средняя темпера-
тура воздуха днём за период составила –3 °C. 4 дня шли 
осадки в виде снега, 2 дня – снег с дождём, в остальное 
время было пасмурно, без осадков.

В рамках исследования было обследовано 24  со-
трудника мужского пола, работающих вахтовым мето-
дом, в течение 14-дневного вахтового заезда. Возраст 
обследованных составил от 25 до 56 лет (средний воз-
раст – 37,7 ± 1,97 года); стаж работы вахтовым методом – 
от 0 до 23 лет (средний стаж – 7,4 ± 1,31 года); стаж рабо-
ты в должности – от 0 до 34 лет (средний стаж в должно-
сти – 7,1 ± 1,84 года). В исследовании принимали участие 
19 операторов лесозаготовительной техники (харвесте-
ров и форвардеров), 2 водителя, 2 мастера, 1 слесарь. 
Операторы харвестера управляют лесозаготовитель-
ной машиной, оборудованной автоматизированной си-
стемой управления, которая выполняет комплекс опе-
раций: захват, спиливание, валка деревьев, обрезка су-
чьев, разметка и раскряжевка хлыстов. Операторы фор-
вардера управляют лесной машиной, оснащённой навес-
ным или прицепным оборудованием, осуществляющей 
комплекс операций по пакетированию, подбору и тре-
лёвке сортиментов, корчёвке и подбору пней на лесо-
секе, транспортировке сортиментов на верхние и про-
межуточные лесосклады. 

В исследовании приняли участие все доброволь-
но согласившиеся испытуемые (имеется письменное 
добровольное информированное согласие); 90 % об-
следованных сотрудников проживают в сельской мест-
ности.

По уровню образования обследуемые сотрудни-
ки разделяются следующим образом: 4,2 % – с непол-
ным средним образованием; 16,7 % – с общим средним, 
62,5 % – со средним профессиональным; 4,2 % – с неза-
конченным высшим; 12,5 % – с высшим. По семейному 
статусу обследуемые распределяются следующим об-
разом: 29,2 % не женаты; 37,5 % женаты; 16,7 % состоят 
в гражданском браке; 16,7 % разведены.

Режим работы сотрудников лесозаготовительно-
го участка сменный; работа ведётся круглосуточно – 
в дневную и ночную смены; продолжительность смены – 
12 часов; в середине вахтового периода происходит пе-
реход работников из одной смены в другую (из дневной 
в ночную и наоборот). Период межвахтового отдыха со-
ставляет 14 дней. 

Исследование представляет собой динамическое 
наблюдение различных параметров функционального 
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состояния у одних и тех же людей, которые изолирова-
ны в вахтовом посёлке на 14 дней для ведения профес-
сиональной деятельности. Обследование проводилось 
ежедневно до и после смены. Динамическое наблюдение 
за параметрами функциональных состояний у 24 сотруд-
ников можно отнести к сплошному, продольному типу 
исследований, так как общая численность работников 
на делянке в вахтовый период составляет 30 человек.

В настоящем исследовании функциональные состо-
яния оценивались комплексно с помощью объективных 
(биохимических и аппаратурных), субъективных (опрос-
ников) и проективных методов. Обоснование необхо-
димости данного подхода связано с особенностями се-
верного стресса (синдрома полярного напряжения) [33] 
и представлено в предыдущем нашем исследовании, где 
проводилась оценка функциональных состояний работ-
ников нефтегазодобывающего производства в условиях 
Арктики в течение 28-дневного вахтового периода [21].

В таблице 1 представлено соотнесение характери-
стик функциональных состояний, оцененных в настоя-
щем исследовании, и методов их диагностики.

Функциональные состояния работников оценива-
лись с помощью следующих методов: 

1.  Биохимический: сбор слюны на определение кор-
тизола (объективного показателя стресса). Так как кон-
центрация свободного кортизола в слюне подчиняется 
суточному ритму (в дневные часы этот показатель сни-
жается на 54 %, в вечерние часы – на 89 %), то слюна со-
биралась обследуемыми в специальный контейнер с 7.00 
до 7.30 часов утра. 

Обязательными условиями были исключение куре-
ния, питья, еды, жевания жевательных резинок, а так-
же необходимость не чистить зубы за 30 минут до об-
следования. 

Образцы до выполнения исследования заморажива-
лись и хранились при температуре –20 °С. Перед анали-
зом образцы размораживались при температуре комна-
ты, центрифугировались в течение 10 минут при 2000–
3000 х g, чтобы отделить форменные элементы.

2.  Психофизиологические аппаратурные методы, 
выполненные с помощью устройства психофизиоло-
гического тестирования УПФТ-1/30 «Психофизиолог»:

2а.  Сложная зрительно-моторная реакция (СЗРМ). 
Время СЗРМ (реакция с переключением) характеризу-
ет скорость проведения возбуждения по рефлекторной 
дуге. Данный метод позволяет определить скорость 
и  качество выполнения заданий; на сочетании этих 
двух параметров делается вывод об уровне оператор-
ской работоспособности (высокий, средний или низ-
кий) по параметрам 2-альтернативной сложной зри-
тельно-моторной реакции (75  стимулов). Сущность 
методики СЗМР заключается в определении времени 
и стабильности зрительно-моторной реакции на све-
товые стимулы (зелёный и красный квадраты в центре 
экрана монитора).

2б.  «Вариационная кардиоинтервалометрия» 
(ВКМ) позволяет оценить функциональное состояние 
и адаптационные возможности сердечно-сосудистой 
системы по методике ВКМ на основе электрокардио-
графии 128 кардиоциклов. Методика выявляет шесть 
типов состояний работников: критическое, негатив-
ное, предельно допустимое, допустимое, близкое к оп-
тимальному и оптимальное, а также уровень их функ-
циональных возможностей (низкий, средний или вы-
сокий). Уровень функциональных возможностей (УФВ) 
является наиболее полным критерием и позволяет су-
дить о способности формировать адекватную зада-
нию функциональную систему и достаточно длитель-
но её удерживать.

3.  Психологические методы (проективный и опрос-
ный):

3а.  Тест цветовых предпочтений (тест М.  Люшера 
в адаптации Л.Н. Собчик) [34, 35] с расчётом вегетатив-
ного коэффициента Шипоша и суммарного отклонения 
от аутогенной нормы Вальнеффера, а также интерпрета-
ционных коэффициентов Г.А. Аминева: гетерономностъ/
автономность, концентричность/эксцентричность, ба-
ланс личностных свойств, баланс автономной (вегета-

Функциональные состояния  
и их характеристики

Методы диагностики

биохимический аппаратурный 
(СЗРМ)

аппаратурный 
(ВКМ) проективный субъективный 

Стресс * *

Работоспособность * *

Уровень функционального  
состояния * *

Уровень функциональных  
резервов * *

Примечание. СЗРМ – сложная зрительно-моторная реакция; ВКМ – вариационная кардиоинтервалометрия.

Т а б ли  ц а   1 
Соотнесение характеристик функциональных 
состояний, оцененных в настоящем 
исследовании, и методов их диагностики

Ta  b le    1 
Correlation of functional states 
characteristics assessed in this study 
and methods for their diagnosis
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тивной) нервной системы, работоспособность, наличие 
стрессового состояния. Все эти коэффициенты рассчи-
тываются по соответствующим формулам, отражающим 
то или иное сочетание цветов [36]. 

3б.  Опросник самооценки состояний «Самочув-
ствие. Активность. Настроение» (САН), разработанный 
В.А. Доскиным и соавт. [37]. 

Статистический анализ данных проводился с помо-
щью пакета программ IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp., 
США) с использованием методов описательных стати-
стик и критерия Краскела – Уоллиса.

Результаты

При планировании исследования мы предполага-
ли снижение работоспособности и повышение уровня 
стресса от начала к концу вахтового заезда, а также экс-
тремальные периоды в динамических рядах в начале, 
в конце вахты, после пересменки. На рисунках 1, 2 и 3 
представлена динамика состояний лесозаготовителей 
до и после смены в течение вахтового периода.

Традиционно в зарубежных исследованиях функци-
ональные состояния оцениваются опросниковыми ме-
тодами и обозначаются термином «well-being» (благопо-
лучие). Согласно данным рисунка 1, динамическое на-
блюдение показателей самочувствия, активности и на-
строения продемонстрировало нахождение параметров 
по всей выборке на среднем уровне (по сравнению с вы-

боркой стандартизации, предложенной Psychometric 
Expert). Зафиксированы относительно большие колеба-
ния замеров по показателям самочувствия и активности 
по сравнению с настроением. Ту же тенденцию можно за-
метить, сравнивая утренние и вечерние тренды. Это мо-
жет свидетельствовать о высоком уровне субъективно-
го благополучия лесозаготовителей в течение вахтово-
го периода. Самочувствие сотрудников в течение всего 
вахтового периода благоприятное, активность сотруд-
ников – высокая, особенно утром. Настроение также 
находится на высоком уровне; в утреннее время выше, 
чем в вечернее. Это может говорить о мотивировании 
сотрудниками самих себя для работы, за счёт чего мо-
жет быть компенсирована недостаточность внутренних 
физиологических ресурсов. 

Оценка колебаний динамических кривых субъектив-
ных оценок благополучия в особые периоды, указанные 
в гипотезе, позволяет зафиксировать быстрое вхожде-
ние в работу в начале вахты и незначительное снижение 
в последние дни вахты. Период пересменки характери-
зуется снижением всех трёх показателей в вечерние за-
меры уже накануне пересменки, на 6-й день; ещё более 
низкие значения получены вечером 7-го дня, а далее си-
туация выравнивается. Утренний замер 7-го дня демон-
стрирует некий подъем как маркер позитивного настроя 
к переходу на другой режим труда и отдыха. Таким об-
разом, на основании субъективных оценок благополу-
чия в течение вахты днями риска для безопасности тру-
да следует считать день пересменки и день накануне.
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Дни вахтового заезда
Самочувствие (утро) Самочувствие (вечер)
Активность (утро) Активность (вечер)
Насторение (утро) Настроение (вечер)
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Линейная (Активность (утро)) Линейная (Активность (вечер))
Линейная (Насторение (утро)) Линейная (Настроение (вечер))

РИС. 1.  
Динамика самооценки самочувствия, активности и на-
строения лесозаготовителей в течение вахтового периода. 
Оценки по шкалам переведены в стены (от 1 до 10) и рассчи-
таны в программе Psychometric Expert: средний уровень зна-
чений по выборке стандартизации находится в диапазоне 
от 5 до 6

FIG. 1.  
Dynamics of self-assessment of well-being, activity and insistence 
of loggers during the shift period. Scores on the scales are converted 
into stens (from 1 to 10) and calculated in the Psychometric Expert 
program: the average level of values for the standardization sam-
ple is in the range from 5 to 6
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Для изучения неосознаваемых компонентов состо-
яний, связанных с работоспособностью, применён про-
ективный цветовой тест М. Люшера с расчётом соответ-
ствующего коэффициента по Г.А. Аминеву, отражающего 
положение красного, жёлтого и зелёного цветов в пред-
почтениях вахтовых сотрудников. 

Согласно рисунку  2, уровень работоспособности 
лесозаготовителей в течение всего периода высокий, 
за исключением последних дней вахты. Максимальный 
подъём данного показателя наблюдается в середине 
вахтового заезда и связан с пересменкой. Наблюдают-
ся максимальные за весь период значения работоспо-
собности утром и вечером 6-го дня вахты (накануне 
пересменки). Высокие значения показателя зафикси-
рованы и вечером 7-го дня. При соотнесении субъек-
тивных и проективных показателей следует обратить 
внимание на противонаправленные тенденции, резю-
мируя которые, отмечаем неосознаваемую мобили-
зацию профессионалов утром за день до пересменки 
и осознание подъема работоспособности вечером. На-
оборот, в день пересменки утром более высокие зна-
чения субъективных оценок на фоне низких неосозна-
ваемых оценок.

Эти характеристики важно соотнести с объективны-
ми показателями работоспособности и состояния со-
трудников, т. к. по результатам наших предыдущих ис-
следований [21] установлено, что они могут существенно 
различаться. В таблице 2 представлены данные об этих 
параметрах, измеренных с помощью аппаратурных пси-
хофизиологических методик.

Как видно из таблицы  2, операторская работо-
способность лесозаготовителей в целом не  дости-

гает высокого уровня. Она включает в себя оцен-
ку скорости и  качества работы. Детальный анализ 
этих параметров на данной выборке привёл к выво-
ду о низком качестве при скорости выполнения за-
дания выше среднего. В первые 5 дней вахтового пе-
риода работоспособность снижена, что может быть 
обусловлено периодом врабатывания, который осо-
бенно труден для сотрудников, начинающих свою де-
ятельность в ночную смену. Сниженный уровень ра-
ботоспособности наблюдается также в вечернее вре-
мя на 6-й и  7-й  дни, что обусловлено пересменкой 
с дневной смены на ночную и наоборот. Это требует 
от сотрудников активизации адаптационных ресур-
сов, в связи с чем их психофизиологические показа-
тели снижаются. Таким образом, мобилизация утром 
за день до пересменки подтверждается проективны-
ми и объективными методами; далее следует сниже-
ние этих показателей к вечеру до низкого уровня на 
фоне повышения субъективных самочувствия, актив-
ности и настроения. В день пересменки по объектив-
ным параметрам есть небольшой подъем работоспо-
собности с низкого уровня до уровня ниже среднего, 
при этом ее субъективные показатели высокие утром 
со  снижением к  вечеру, а проективные, наоборот, 
утром снижены, а к вечеру повышаются. После пере-
сменки фиксируется стабильный переход оператор-
ской работоспособности (объективно) от более низ-
ких показателей к более высоким всю вторую поло-
вину вахтового периода.

Оценка работоспособности традиционно в гомео-
статическом ресурсном подходе сопоставляется с оцен-
кой резервов организма. В настоящем исследовании 
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РИС. 2.  
 Динамика уровня работоспособности лесозаготовителей 
в течение вахтового периода: от 16 до 20,9 – высокая рабо-
тоспособность

FIG. 2.  
Dynamics of the level of efficiency of loggers during the shift period: 
from 16 to 20.9 – high efficiency
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для  оценки ресурсов использована аппаратная мето-
дика ВКМ. Схожая с операторской работоспособностью 
динамика наблюдается по уровню функционального со-
стояния, которое в вечернее время в первые 4 дня яв-
ляется допустимым, а на пятый день утром зафиксиро-
вано негативное состояние работников. Так как боль-
шинство сотрудников обладают высоким уровнем функ-
циональных резервов (как видно из данных таблицы 2), 
они имеют достаточно высокий потенциал и внутрен-
ние ресурсы для преодоления негативного воздействия 
профессиональной среды, обеспечивающие хорошие 
адаптационные возможности. В то же время на  этом 
высоком ресурсном фоне наблюдаются снижение ра-
ботоспособности и функционального состояния до до-
пустимого уровня. 

Вторую неделю вахтового заезда функциональные 
состояния и работоспособность незначительно повыша-
ются. Мы можем это связывать как с завершением пери-
ода врабатывания после пересменки, переходом на фазу 
оптимального функционирования, так и с поддержани-
ем этого уровня за счет мотивационных аспектов, обу-
словленных близостью завершения рабочего и началом 
межвахтового периодов.

Оценка функциональных состояний требует учёта 
как позитивных, так и негативных аспектов. Стресс от-
носят к неблагоприятным функциональным состояни-
ям, связанным с неблагополучием, рисками травматиз-
ма и низкой адаптивностью вахтового персонала.

По проективным показателям Г.А. Аминева для ме-
тодики М. Люшера стресс находится в пределах нормы 
в течение всего периода; спад отмечается в середине 
вахтового периода на 6-й день до пересменки, после 
которой утром в день пересменки он снова повышает-
ся до начального уровня с временным снижением ве-

чером 7-го дня. Это подтверждает идею о мобилизации 
ресурсов в период пересменки, которая воспринима-
ется человеком как эустресс и приводит к устойчивому 
повышению операторской работоспособности при ста-
бильных показателях благополучия во второй полови-
не вахтового периода. 

Объективная оценка стресса проведена биохими-
ческим методом через определение свободного кор-
тизола в слюне. Как видно из данных рисунка 3, пока-
затели кортизола свидетельствуют о том, что уровень 
стресса в течение всего вахтового периода выше нор-
мы. Зафиксирован двухфазный характер динамической 
кривой свободного кортизола с  негативным трендом 
и пиком на утро 8-го дня (день после пересменки), при 
этом линия в первой половине расположена явно выше, 
чем во второй. Полученные данные подтверждают вы-
воды о мобилизации для пересменки, зафиксированной 
при анализе позитивных характеристик функциональ-
ных состояний лесозаготовителей. Эта мобилизация по-
требовала функциональных перестроек организма, что 
отразилось на гормональном уровне. Следует отметить, 
что при высоких показателях функциональных резер-
вов организма (по ВКМ) эта мобилизация выступила эу-
стрессом и оказала положительное воздействие на ре-
зультативность труда.

Для уточнения статистической значимости пиков 
в  динамике проведён сравнительный анализ уровня 
свободного кортизола, измеренного в 1-й и 2-й (нача-
ло вахты), 7-й и 8-й (середина вахты) и остальные дни 
(весь период без 1-го, 2-го, 7-го и 8-го дней) непараме-
трическим статистическим критерием Краскела – Уол-
лиса. Расчётное значение критерия 0,013 при уров-
не статистической значимости р = 0,049 подтвердило 
нашу гипотезу.

Т а б ли  ц а   2 
Динамика изменений операторской 
работоспособности, функционального 
состояния и функциональных возможностей 
сотрудников лесозаготовительного 
предприятий в течение вахтового заезда 
(медиана)

Ta  b le    2 
Dynamics of changes in operator efficiency, 
functional state and functional capabilities 
of employees of logging enterprises during 
rotational arrival (median)

Функциональное состояние Время 
изменения

День заезда/день недели

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Вт Ср Чт Пт Сб Вс Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Операторская работоспособность
утро – 4 2 2 2 4 3 4 4 3 4 4 3

вечер 2 4 2 4 4 2 2 3 3 4 4 3 –

Уровень функционального состояния
утро – 4 3 4 1 4 4 3 3–4 4 3 3 3–4

вечер 3 3 3–4 3–4 4 4 4 4 4 4 4 4 –

Уровень функциональных возможностей 
утро – 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

вечер 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 –

Примечание.  Операторская работоспособность: 2 – сниженная; 3 – ниже среднего; 4 – средняя. Уровень функционального состояния: 1 – негативное; 3 – допустимое; 4 – близкое к оптимальному. Уро-
вень функциональных возможностей: 6 – высокий. 
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Обсуждение

Полученные результаты динамического наблюдения 
функциональных состояний вахтовых работников лесо-
заготовительного предприятия соотносятся с результа-
тами наших предыдущих исследований, в которых пока-
заны их зависимость от этапа вахтового периода (начало, 
средина или конец) и противоречия при измерении объ-
ективными, субъективными и проективными методами 
[21]. При этом получены новые закономерности, комплек-
сно анализирующие функциональные состояния в пери-
од пересменки. Отличительной чертой данного эмпири-
ческого объекта является физический труд на открытом 
воздухе при высоком уровне функциональных резервов 
организма, что позволяет компенсировать высокий уро-
вень кортизола и напряжение, связанное с изменением 
режима труда и отдыха в период пересменки. Положи-
тельное влияние этого мобилизационного периода про-
явлено явной двухфазностью динамических кривых по-
зитивных и негативных аспектов функциональных состо-
яний. Отмечены разнонаправленные изменения в объек-
тивных, субъективных и проективных показателях состо-
яний, ярко демонстрирующие сложную фазу адаптации, 
схожую с картиной перекрёстной сенсибилизации.

Следует также отметить, что более низкие показа-
тели функционального состояния и повышение стрес-
са на 1-й, 7-й и 8-й дни вахтового заезда могут быть так-

же обусловлены днями недели (эти дни являются поне-
дельниками и вторниками), в соответствии с работами 
других исследователей. В исследованиях установлено, 
что несчастные случаи при лесозаготовках происходят 
в основном в первой половине рабочей недели, в част-
ности в понедельник и вторник [27–32].

Полученные результаты относительно положитель-
ной динамики состояний работников лесозаготовитель-
ного предприятия в вахтовый период могут быть обу-
словлены сезоном года. Настоящее исследование про-
ведено в ноябре 2020  г.: этот период времени не  от-
мечается исследователями как максимально неблаго-
приятный. Исследования указывают на наибольшую 
интенсивность несчастных случаев на лесозаготовках 
в летнее время [29], а также в январе, феврале и марте 
[27, 32, 38]. В связи с этим считаем необходимым про-
должить свои исследования и провести дополнитель-
ное исследование в январе-феврале для возможности 
сравнительного анализа.

Результаты настоящего исследования могут быть 
объяснены автоматизацией производства, которая 
предполагает снижение риска травматизма в свя-
зи с  уменьшением доли физического труда, комфор-
тностью механизированной техники. Уровень аварий-
ности при  вырубке ручным способом в 4  раза выше, 
чем  при  механизированной заготовке леса, как в Лу-
изиане (США) [39] и в Швеции [40], так и в России [41].
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РИС. 3.  
Динамика содержания свободного кортизола и проективно-
го показателя уровня стресса (по методике М. Люшера) ле-
созаготовителей в течение вахтового периода: * – норма 
содержания кортизола в слюне < 19,1 нмоль/л; ** – если по-
казатель стресса по Г.А. Аминеву (для методики М. Люшера) 
больше 20 баллов, то наблюдается проявление стрессово-
го состояния

FIG. 3.  
Dynamics of the free cortisol content and projective indicator 
of the stress level (according to the M. Luscher’s method) of loggers 
during the shift period: * – the norm of the content of cortisol in sa-
liva < 19.1 nmol/l; ** – if the stress indicator according to G.A. Ami-
nev (for the method of M. Luscher) is more than 20 points, 
then a manifestation of a stressful state is observed
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M. Jankovský и соавт. [32] в своей работе установи-
ли, что число несчастных случаев на производстве в лес-
ном хозяйстве можно снизить за счёт дальнейшей меха-
низации лесозаготовок, обеспечения рабочих (как слу-
жащих, так и независимых подрядчиков) достаточными 
знаниями о безопасных методах работы и стимулирова-
нии их к безопасной работе. 

Результаты динамического наблюдения оператор-
ской работоспособности в течение вахтового периода 
продемонстрировали низкое качество выполнения зада-
ний по методике СЗРМ при высоких скоростных показа-
телях. Это обстоятельство актуализирует необходимость 
работы по повышению ценности безошибочной работы 
в соответствии с утверждённой технологией для эффек-
тивности и безопасности труда. Соотнеся эти результа-
ты с анализом психосоциальных факторов в работе ле-
созаготовителей на данном предприятии, мы рекомен-
довали внести изменения в систему мотивации за хоро-
шо выполненную работу. Необходимо замечать успехи 
работников – это будет являться дополнительной моти-
вацией для эффективной и качественной работы. Требу-
ется разъяснить существующую систему материальной 
и нематериальной мотивации персонала для повыше-
ния осведомлённости сотрудников и понимания прин-
ципов справедливости и ключевых показателей эффек-
тивности при назначении оплаты труда.

В целом функциональные состояния лесозаготови-
телей демонстрируют позитивный уровень на протяже-
нии всего вахтового периода, а значит и достаточно хо-
рошие организационную культуру и культуру безопас-
ности на предприятии, на котором проводилось настоя-
щее исследование. Другими словами, безопасность тру-
да и здоровье персонала являются важными ценностями 
и приоритетами предприятия, определяющими поведе-
ние сотрудников, которое поддерживается комплексом 
организационных мер.

Несмотря на это, следует помнить, что деятельность 
на лесозаготовках всегда сопряжена с действием следу-
ющих факторов риска, обусловленных: окружающей сре-
дой на рабочем месте (условия местности; погодные усло-
вия, в частности высокие и низкие температуры, ветер, лёд, 
снег и дождь; биологические агенты); использованием ма-
шин и инструментов; подверженностью большим нагруз-
кам; воздействием физических факторов (шум, вибрация); 
воздействием древесной пыли и выхлопных газов [30].

Адаптированность к перечисленным факторам 
во многом зависит от личности сотрудников. K. Melemez 
[23] в исследовании, проведённом в Турции, при ана-
лизе факторов риска несчастных случаев на лесозаго-
товках со смертельным исходом подчёркивал, что лич-
ностные факторы (непригодность для работы) и орга-
низационный фактор (неподходящий выбор рабочих) 
включены в число факторов, которые могут сильно по-
влиять на риск аварии на лесных работах. Импульсив-
ные и экстравертированные сотрудники больше пред-
расположены к риску несчастных случаев [42]. Фински-
ми учёными установлена взаимосвязь выгорания и ве-
роятности получения тяжёлых травм у работников ле-
созаготовительного производства [43].

Следующим важным фактором, влияющим на функ-
циональные состояния работников, является продол-
жительность смены/рабочего дня. Например, в Новой 
Зеландии продолжительность дневной смены – в сред-
нем 9,4 часа без учёта поездок, при этом операторы ма-
шин могут работать более длительное время из-за тех-
нического обслуживания и ремонта [6]. Периоды покоя 
и их продолжительность оказывают большое влияние 
на уменьшение мышечной боли, прежде всего у механи-
заторов [44], а также на усталость, причину травм и не-
счастных случаев [45].

Проведённый анализ позволил определить особен-
ности динамики состояния лесозаготовителей при вах-
товой организации труда на Крайнем Севере и сформу-
лировать актуальные задачи психологического сопро-
вождения и уточнить направления работы в  области 
управления персонала лесозаготовительных предпри-
ятий. В то же время следует отметить ограничения на-
стоящего исследования. Во-первых, это объём выборки, 
который обусловлен количеством одновременно нахо-
дящихся на делянке сотрудников. В настоящем исследо-
вании приняли участие 24 сотрудника из 30 присутству-
ющих в данный период на объекте. Из-за каждодневно-
го динамического исследования состояния работни-
ков, в том числе аппаратурными методами, не было воз-
можности одновременного проведения исследования 
на двух делянках. Во-вторых, исследование, проведён-
ное на одном объекте, позволяет определить и учесть 
факторы, имеющие свою специфику, которые могут от-
личаться на других объектах. В связи с этим авторский 
коллектив планирует в дальнейшем осуществить до-
полнительные исследования на других делянках в дру-
гие сезоны года для возможности определения общих 
закономерностей.

В связи с тем, что результаты настоящей статьи от-
ражают лишь часть проведённого исследования, ко-
торое также включало оценку психосоциальных фак-
торов на рабочем месте, факторов риска, профессио-
нальной эффективности и личностных свойств сотруд-
ников с различной степенью адаптированности к тру-
ду, то его продолжением будут описание взаимосвязи 
перечисленных характеристик и дальнейшая разра-
ботка рекомендаций для  предприятия по оптимиза-
ции организации труда и психологической адаптиро-
ванности персонала.

Заключение

Таким образом, по результатам анализа динамики 
функциональных состояний лесозаготовителей можно 
отметить следующее:

•  согласно объективным, проективным и субъектив-
ным показателям функциональных состояний, наблюда-
ются стабильно благоприятный их уровень с разнона-
правленными пиками в период пересменки и неболь-
шим снижением в конце вахты и несколько более вы-
сокая операторская работоспособность во второй по-
ловине вахтового периода;
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•  показано, что период пересменки является уме-
ренно стрессогенным и связан с перестройками в орга-
низме и психике работников, что ярко проявлено при из-
мерении всех характеристик функциональных состоя-
ний лесозаготовителей. Следует отметить, что в период 
пересменки возрастают риски, связанные с эффектив-
ностью и безопасностью труда, что, несомненно, тре-
бует учёта менеджментом предприятий. Сам факт сме-
ны значительно повышает стресс и напряжение. Можно 
рекомендовать рассмотреть вариант работы сотрудни-
ков в одну смену (дневную или ночную) в течение всего 
вахтового периода. При этом следует обращать внима-
ние на то, что некоторые сотрудники имеют затруднён-
ную адаптацию к работе в ночной период. 
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Взрослые с типичным и атипичным развитием:  
аспекты самореализации 

Резюме

Стремление реализовать себя свойственно людям вне зависимости 
от состояния здоровья. Научная проблема базируется на необходимости 
исследования условий, ресурсов и психологических последствий, обеспечива-
ющих самореализацию лиц с атипичным развитием в сравнении с типично 
развивающимися людьми. 
Целью исследования является анализ специфики самореализации лиц 
с типичным и атипичным развитием, её ресурсов и последствий.
Методы. Выборка включала 93  человека с нормативным и нарушенным 
развитием (нарушения зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата, 
соматические заболевания). Использовались опросные методики: тест 
суждений самореализации личности С.И. Кудинова; тест жизнестойкости 
С. Мадди, Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой; шкала субъективного счастья 
С. Любомирски и Х. Леппер (в адаптации Д.А. Леонтьева и Е.Н. Осина); шкала 
субъективного благополучия А.  Перуэ-Баду (в адаптации М.В.  Соколовой); 
шкала сочувствия к себе К. Нефф (в адаптации К.А. Чистопольской и др.); 
шкала субъективной витальности Р.М. Райана и С. Фредерика (в адаптации 
Л.А. Александровой); опросник оценки копинг-стратегий «COPE» Ч. Карвера 
и др. (в адаптации Т.О. Гордеевой и др.); а также авторское интервью. 
Результаты. Характеристики самореализации лиц с типичным и атипич-
ным развитием не имеют значимых различий. Субъектам с нарушениями 
развития более свойственна пессимистичность в контексте самореали-
зации. Наиболее успешными сферами самореализации лиц с атипичным 
развитием являются личностный рост и семейные отношения. В сферах, 
связанных с контактами с внешней средой (учёба, досуг, межличностные 
взаимодействие), более реализованы лица с типичным развитием. Выявле-
на специфика в аспектах самореализации, компонентах жизнестойкости, 
субъективного благополучия, сочувственного отношения к себе и предпо-
читаемых копинг-стратегиях.
Заключение. Существует специфика в аспектах самореализации, её ресур-
сах и последствиях у лиц с типичным и атипичным развитием.

Ключевые слова: самореализация, лица с инвалидностью, жизнестойкость, 
витальность, субъективное благополучие, счастье, сочувствие к себе, 
копинг-стратегии
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Abstract

The desire to realize oneself is characteristic of people, regardless of the state of health. 
The scientific problem is based on the need to study the conditions, resources 
and psychological consequences that ensure self-realization of persons with atypical 
development in comparison with typically developing people. 
The aim of the study. To analyze the specifics of self-realization of people with typi-
cal and atypical development, its resources and consequences.
Methods. The sample included 93 people with normative and impaired development 
(impaired vision, hearing, musculoskeletal system, somatic diseases). Question-
naire methods were used: the test of judgments of self-realization of the personality 
by S.I. Kudinov; hardiness test of S. Maddi, D.A. Leontiev and E.I. Rasskazova; scale 
of  subjective happiness by S.  Lubomirsky and H.  Lepper (adapted by D.A.  Leon-
tiev and  E.N.  Osin); scale of subjective well-being A.  Perrudet-Badoux (adapted 
by M.V. Sokolova); self-compassion scale by K. Neff (adapted by K.A. Chistopolskaya 
et al.); scale of subjective vitality R.M. Ryan and S. Frederick (adapted by L.A. Alexan-
drova); coping strategies evaluation questionnaire COPE by C. Carver et al. (adapted 
by T.O. Gordeeva et al.); as well as an author’s interview.
Results. Characteristics of self-realization of persons with typical and atypical devel-
opment do not have significant differences. Subjects with developmental disorders 
are more likely to be pessimistic in the context of self-realization. The most successful 
areas of self-realization for people with atypical development are personal growth 
and family relationships. In areas related to contacts with the external environment 
(study, leisure, interpersonal interaction), people with typical development are more 
realized. The specifics in the aspects of self-realization, components of resilience, 
subjective well-being, sympathetic attitude towards oneself and preferred coping 
strategies are revealed.
Conclusion. There is specificity in the aspects of self-realization, its resources and con-
sequences in people with typical and atypical development.

Key words: self-realization, persons with disabilities, resilience, vitality, subjective 
well-being, happiness, self-compassion, coping strategies
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Введение

Вопрос реализации собственного потенциала, до-
стижения счастья является актуальным и значимым 
практически для каждого человека. Общество культиви-
рует ориентацию на успех, достижение вершин в карье-
ре, социальных отношениях, саморазвитии. А. Адлер счи-
тал, что стремление к самореализации является врож-
дённым, он называл его основным законом жизни [1]. Со-
ответственно, вне зависимости от различных факторов, 
в том числе имеющихся ограничений здоровья и жизне-
деятельности, стремление реализовать себя является 
важным как с общественной, так и с субъективной точ-
ки зрения. Актуальность данной тематике придаёт также 
факт наличия большого количества лиц с нарушенным 
здоровьем (более 11,6 млн человек, по данным Росстата 
на 2021 г.). Сама проблема атипичного развития остро 
стоит в современном мире. Законодательство Россий-
ской Федерации закрепляет право каждого человека на 
культурную творческую деятельность, свободный выбор 
нравственных, эстетических и других позиций, приобще-
ние к культурным ценностям, на доступ к государствен-
ным библиотечным, музейным, архивным фондам и т. п., 
право на гуманитарное и художественное образование, 
выбор его форм и способов. Однако на практике можно 
отметить, что в жизнедеятельности людей с ограничен-
ными возможностями присутствует социально-культур-
ное отчуждение. Существуют разнонаправленные точки 
зрения на данный вопрос. С медицинской точки зрения 
инвалидность – это то, что нужно диагностировать, ле-
чить и излечивать посредством реабилитации или нор-
мализации [2]. Социальная модель утверждает, что ин-
валидность – это не индивидуальное физическое состо-
яние, а результат «социально обусловленного неравен-
ства и зависимости» [3]. Однако в последнее время всё 
чаще учёные заявляют, что ошибочно рассматривать 
инвалидность в контексте индивидуальных физических 
и/или психических нарушений, изолированно от соци-
ального мира [4]. Интересна точка зрения, дифферен-
цирующая нарушение (понимаемое в медицинской мо-
дели как естественный, биологический факт) и инвалид-
ность (рассматриваемую как искусственная социальная 
классификация) [5]. В таком случае барьеры, с которыми 
сталкиваются люди с нарушениями здоровья, вызваны 
факторами, исходящими извне, а не их ограниченными 
возможностями. Это даёт нам возможность рассматри-
вать самореализацию индивидов, имеющих нарушен-
ное развитие, как реализацию собственного потенциа-
ла в особых условиях и ограничениях, накладываемых 
внешней средой. В России преимущественно существу-
ет ориентация на медицинскую модель инвалидности, 
предполагающую рассмотрение инвалидности как не-
дуга, патологии. Следование данной модели ослабля-
ет социальную позицию современного инвалида. Акту-
альные же исследования не ограничивают понимание 
инвалидности исключительно медицинским аспектом, 
а включают её в круг проблем культурной интеграции 
и самореализации (С.И. Кудинов, С.А. Хазова, Н.С. Шипо-
ва, Т.Н. Адеева, И.В. Тихонова) [6]. 

Мы анализируем атипичное развитие субъек-
та в контексте инвалидности, поставленной МСЭ, учи-
тываем, что способность функционирования инвали-
да в некоторых (иногда во всех) сферах жизни ограни-
чена по сравнению с типично развивающимся субъек-
том. При этом мы опираемся на определение ФЗ № 181 
от 24.11.1995, в соответствии с которым инвалид – лицо, 
которое имеет нарушение здоровья со стойким рас-
стройством функций организма, обусловленное забо-
леваниями, последствиями травм или дефектами, при-
водящее к ограничению жизнедеятельности и вызыва-
ющее необходимость его социальной защиты.

Инвалидность ставит перед человеком ряд специ-
фических социально-психологических проблем. Наибо-
лее распространёнными являются изоляция и фрустра-
ция [7]. Сложность реализации себя в окружающем мире 
сталкивается с различными трудностями. Одной из них 
является восприятие инвалида окружением и возмож-
ная стигматизация [8–10]. Вопросы преодоления трудно-
стей на пути личностного, профессионального роста ин-
тересовали учёных давно: примерами могут являться не-
которые классические зарубежные концепции (К. Хорни, 
К. Роджерс, Ф. Перлз и др.). Ж.-П. Сартр понимал само су-
ществование человека как движущую силу его самореа-
лизации, предшествующей достижению его сущности [11]. 
Э. Фромм говорит о том, что, самосовершенствуясь, че-
ловек реализует свою природу [12]. С. Мадди [13] счита-
ет, что человек реализует себя общественно приемлемым 
и эффективным для социальной среды способом. В кон-
тексте самореализации большое значение имеет рассмо-
трение окружающей среды как окружения, предоставля-
ющего возможности для действий, которые человек мо-
жет использовать благодаря развитым телесным навыкам 
и способностям [14–16]. При таком рассмотрении инва-
лидность становится вопросом использования этих воз-
можностей для реализации собственного потенциала.

Рассматривая особенности лиц с атипичным развити-
ем с точки зрения субъектного подхода, важным является 
изучение основных психологических конструктов, свой-
ственных каждому, вне зависимости от состояния здоро-
вья: жизнестойкости как системы убеждений субъекта, ко-
торые позволяют ему оставаться активным и препятствуют 
негативным последствиям стресса [13]; совладающего по-
ведения как осознанного, целенаправленного, адекватно-
го личностным диспозициям и ситуации поведения, име-
ющего целью справиться с трудной жизненной ситуаци-
ей [17]; витальности как субъективного переживания об-
ладания физической и психической энергией [18]; само-
отношения в контексте сочувствия к себе как способности 
не осуждающе относиться к себе в ситуации неудач [19]. 
Все перечисленные конструкты, с нашей точки зрения, 
определяют специфику самореализации индивида, по-
скольку являются её ресурсами, то есть психологически-
ми образованиями, на которые субъект мог бы опираться 
для осуществления желаемого процесса. При этом важно 
отметить, что данные конструкты у лиц с атипичным разви-
тием могут различаться в своих особенностях в сравнении 
с лицами с типичным развитием, что отчасти подтвержда-
ется в исследованиях по схожей проблематике [20].
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В научной литературе эти идеи также проявляются 
в виде тенденции рассматривать отношения атипично 
развивающегося индивида с окружающей средой как ка-
чественно отличающиеся от тех, которых он мог бы по-
строить в здоровом состоянии. Г. Кангилхем предпола-
гает, что человек считается инвалидом, когда он больше 
не может проявлять способность следовать новым нор-
мам жизни [21]. J. Toro, J. Kiverstein и E. Rietveld вводят по-
нятие переживания «я-не могу», которое побуждает инва-
лида сохранять всё вокруг как можно более стабильным, 
чтобы сохранить небольшую и хрупкую область «я-могу» 
и избежать опасного для жизни беспокойства [22]. 

Значимый вклад в анализ вопроса самореализа-
ции лиц с атипичным развитием сделан С.И. Кудиновым 
и его коллективом (создание системной модели, анализ 
самореализации лиц с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ), изучение самореализации в сетевом об-
разовательном пространстве и др.) [23], П.А. Галушкиным 
(модель самореализации лиц с нарушениями здоровья, 
изучение самореализации лиц с нарушением зрения) 
[24], Л.А. Осьмук (исследование сфер самореализации, 
рассмотрение самореализации студентов с инвалидно-
стью как механизма социальной инклюзии) [25], Т.В. Бор-
зовой, Е.С. Плотниковой (исследование самореализации 
в связи с самоконтролем личности) [26]. Таким образом, 
вопросы потенциала и его возможной реализации в раз-
ных жизненных аспектах, а также последствий этой реа-
лизации в контексте нарушенного развития продолжа-
ют быть актуальными на сегодняшний день не только 
в социальном, но и в научном планах.

Научная проблема, заявленная в исследовании, яв-
ляется междисциплинарной и лежит в области социаль-
ной, специальной, семейной психологии, а также психо-
логии личности. Она базируется на необходимости ис-
следования условий, факторов и психологических по-
следствий, обеспечивающих самореализацию лиц с ати-
пичным развитием, а также специфики самореализации 
данной категории лиц по сравнению с типично разви-
вающимися людьми. В центре нашего внимания люди 
на  разных этапах взрослости, имеющие нарушенное 
здоровье (физические и/или психические отклонения), 
в том числе инвалиды детства, их возможности и спо-
собности к самореализации в различных сферах жизни.

Целью исследования является анализ специфики 
самореализации лиц с типичным и атипичным развити-
ем, её факторов и последствий. 

Исследовательские вопросы: какова специфика са-
мореализации лиц с разным статусом здоровья? Каковы 
различия между данными группами в ресурсах самореа-
лизации (витальности, копинг-стратегиях, сочувственно-
го самоотношения) и её возможных последствий в виде 
счастья и субъективного благополучия?

Методы

Для проверки выдвинутых гипотез нами был состав-
лен методический комплекс, в котором для изучения 
аспектов самореализации применялся тест суждений са-

мореализации личности (С.И. Кудинов) [23]. Для изучения 
ресурсов самореализации использовались: тест жизне-
стойкости С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтьева и Е.И. Рас-
сказовой [27]; шкала субъективного счастья С. Любомирски 
и Х. Леппер в адаптации Д.А. Леонтьева, Е.Н. Осина (изме-
ряет эмоциональное переживание индивидом собствен-
ной жизни, отражающее общий уровень психологическо-
го благополучия) [28]; шкала субъективного благополучия 
А. Перуэ-Баду в адаптации М.В. Соколовой (включает пере-
менные, связанные с эмоциональным состоянием, изме-
нением настроения, удовлетворённостью повседневной 
жизнью, оценкой социального окружения, здоровья, а так-
же наличием признаков психиатрической симптоматики) 
[29]; шкала сочувствия к себе К. Нефф в адаптации К.А. Чи-
стопольской и др. (изучает способность по-доброму и нео-
суждающе относиться к себе в ситуации неудач) [30]; шка-
ла субъективной витальности Р.М. Райана и С. Фредери-
ка в адаптации Л.А. Александровой (направлена на оцен-
ку характерного для человека уровня витальности) [31], 
опросник оценки копинг-стратегий COPE Ч. Карвера и др. 
в адаптации Т.О. Гордеевой и др. (изучает предпочитаемые 
стратегии преодоления трудностей) [32], авторское полу-
структурированное интервью (последовательно проясня-
ющее специфику самореализации респондентов, трудно-
сти, с которыми они встречаются, способы их преодоления 
и дальнейшие перспективы развития собственной лично-
сти в различных сферах жизни). 

Компьютерная статистическая обработка результатов 
производилась при помощи программы SPSS Statistics 22 
(StatSoft Inc., США). Использовались следующие статисти-
ческие процедуры: дескриптивная статистика (для обзор-
ного описания результатов применения исследователь-
ских инструментов), критерий Манна – Уитни (для опре-
деления различий признака в двух выборках), критерий 
Краскела – Уоллиса (для определения различий призна-
ка в нескольких независимых выборках), коэффициент 
корреляции Спирмена (для определения корреляцион-
ных связей между переменными), регрессионный анализ 
(для выявления влияния переменных).

Эмпирическая база исследования состояла из 93 че-
ловек в возрасте от 22 до 59  лет (средний возраст – 
40,57 ± 12,81 года). Мужчин – 33 чел. (36 % опрошенных), 
женщин – 60 чел. (64 %). 7 % респондентов имеют сред-
нее образование, 45 % – средне-специальное, 17 % – не-
оконченное высшее, а 31 % – высшее. 7 % опрошенных 
являются пенсионерами, 26 % работают в сфере образо-
вания, 9 % – в медицине, 3 % – в бизнесе, 6 % не работают, 
39 % являются служащими в иных сферах. Выборка делит-
ся на две группы по критерию наличия нарушений здоро-
вья: лица с типичным развитием (49 чел.) и лица с атипич-
ным развитием (44 чел.) – в данной части выборки пред-
ставлены следующие нозологические группы: наруше-
ния зрения (5 чел.), слуха (5 чел.), опорно-двигательного 
аппарата (4 чел.) и лица, имеющие соматические забо-
левания (30 чел.). Мы ориентируемся на классификацию 
видов дизонтогенеза В.В. Лебединского, в соответствии 
с которой нашу выборку составили лица с дефицитар-
ным развитием, проявляющимся в тяжелых нарушени-
ях отдельных систем анализаторов: зрения, слуха, речи, 
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опорно-двигательного аппарата, а  также инвалидизи-
рующих хронических соматических заболеваниях. Ис-
следование построено на  принципе добровольности, 
все участники давали согласие на его проведение, были 
мотивированы и заинтересованы, а также проинформи-
рованы о цели исследования и своих правах. Соблюда-
лись принципы конфиденциальности и экологичности.

Результаты

Первым этапом исследования выступало определе-
ние основных характеристик самореализации по тесту 
суждений самореализации личности С.И. Кудинова. В та-
блице 1 представлены средние значения показателей са-
мореализации лиц с типичным и атипичным развитием.

Результаты, полученные с помощью описательных ста-
тистик, позволяют отметить, что большая выраженность 

как личностной, так и профессиональной самореализации 
отмечается у лиц с типичным развитием; при этом соци-
альная самореализация более характерна для респонден-
тов с нарушенным здоровьем. В то же время, и стандарт-
ное отклонение имеет больший размах у лиц с типичным 
развитием – им свойственна большая вариативность лич-
ностной и профессиональной самореализации, как в сто-
рону больших, так и меньших значений. Стоит отметить 
большие значения по уровню самореализации, продемон-
стрированные респондентами с нормативным развитием. 
Также у лиц с типичным развитием отмечается более яр-
кая выраженность большинства характеристик самореа-
лизации, за исключением инертности и экстернальности, 
средние значения которых выше в группе лиц с атипич-
ным развитием. Для выявления значимых различий в ха-
рактеристиках самореализации в группах лиц с типич-
ным и атипичным развитием мы провели сравнитель-
ный анализ с помощью U-критерия Манна – Уитни. Оказа-

Параметр

Лица с атипичным развитием Лица с типичным развитием

Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль Медиана Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Социально-корпоративные установки самореализации 11,5 8 20 17 9 26

Субъектно-личностные установки самореализации 6,5 0 13 10 4 14

Активность 10 4 20 11 4 25

Инертность 10 5 15 8 4 14

Оптимистичность 13 10 20 17 9 24

Пессимистичность* 9 0 16 0 0 9

Интернальность 14 9 20 12 10 24

Экстернальность 5 0 11 5 0 10

Социоцентрическая мотивация 9 4 15 10 4 18

Эгоцентрическая мотивация 15 10 22 14 10 20

Креативность 13,5 9 20 17 9 24

Консервативность 5 0 14 4 0 6

Конструктивность 12 5 19 16 8 23

Деструктивность 9 4 14 5 4 10

Социальные барьеры самореализации 9,5 5 13 12 5 17

Личностные барьеры самореализации 10 5 20 10 4 20

Уровень самореализации 39,75 16,5 85 45,5 –3 124

Личностная самореализация 30,5 17,5 44,5 37 19 57

Социальная самореализация 16,25 6 29 8,5 –6,5 35

Профессиональная самореализация 19,5 9 40 28,5 7 50

Примечание. * – p ≤ 0,05.

Т а б ли  ц а   1
Описательная статистика показателей 
самореализации у лиц с типичным (n = 49) 
и aтипичным (n = 44) развитием

Ta  b le    1
Descriptive statistics of self-realization 
indicators in individuals with typical (n = 49) 
and atypical (n = 44) development
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лось, что респонденты с атипичным развитием имеют бо-
лее высокий уровень пессимистичности самореализации 
(U = 405; р = 0,02). Они оценивают реализацию своего по-
тенциала как менее успешную, видят трудности в будущем.

Следующим нашим шагом было определение сред-
ней выраженности и стандартного отклонения перемен-
ных, рассматриваемых нами как ресурсы (табл. 2) и по-
следствия (табл. 3) самореализации.

Параметр

Лица с атипичным развитием Лица с типичным развитием

Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль Медиана Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Тест жизнестойкости

Контроль 5 2 6,5 4 1 6

Вовлеченность* 6 4 8 5 3,5 6,5

Принятие риска 6 3,5 7 4 3 6,5

Жизнестойкость 16,5 9 20,5 13 8 19,5

Опросник «Сочувствие к себе»

Доброта к себе 2,8 2,2 3,5 2,4 2 3,2

Самокритика 2,9 2,4 3,6 3 2,4 3,5

Общность с человечеством** 3,37 2,75 4 3 2,38 3,38

Самоизоляция 3 2,5 3,75 2,75 1,88 3,63

Внимательность 3,25 2,5 3,5 3,25 2,5 3,75

Чрезмерная идентификация 3,5 2,75 4 3,25 2,5 4

Шкала субъективной витальности (как диспозиции)

Витальность 30 23,5 34 29 21 37

Экспресс-тест Карвера

Самоотвлечение 6 4 7 6 5 6

Активное совладание 6 4,5 7 6 5 7

Отрицание 3,5 2,5 4 3 2 4

Употребление психоактивных веществ 2 2 4 2 2 3

Поиск/использование эмоциональной поддержки 6 5 6,5 5,5 4 7

Поиск/использование инструментальной поддержки 4,5 3 6 5 3 6

Избегание 3 2 4 3 2 4

Выплеск эмоций 6 4 7 5 4 6

Позитивная переоценка 5 4 6 6 4 7

Планирование 6 5 7 6 5 7

Юмор 4 3 5 5 3 6

Принятие 6 5 7 6 5 7

Религия, вера* 3 2 6 2 2 4

Самообвинение 5 4 6 5 4 6

Примечание. * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.

Т а б ли  ц а   2
Описательная статистика исследуемых 
показателей (ресурсов самореализации) 
у лиц с типичным (n = 49) и aтипичным (n = 44) 
развитием

Ta  b le    2
Descriptive statistics of the studied indicators 
(self-realization factors) in individuals 
with typical (n = 49) and atypical (n = 44) 
development



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

158
Psychology and psychiatry Психология и психиатрия 

По шкалам методики Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказо-
вой «Тест жизнестойкости» нами были выявлены различия 
по компоненту «Вовлечённость» (U = 783; р = 0,033) – у лиц 
с нормативным развитием данный показатель оказался 
выражен значимо выше. Оказалось, что уровень виталь-
ности не имеет значимых различий у исследуемых групп.

С помощью применения критерия Манна  –  Уитни 
на  результатах методики «Шкала сочувствия к себе» 
К. Нефф в адаптации К.А. Чистопольской и др. мы выяви-
ли значимые различия в самоотношении у лиц с типич-
ным и атипичным развитием. По шкале «Общность с че-
ловечеством» у лиц с атипичным развитием были полу-
чены значимо более высокие оценки (U = 670; p = 0,002), 
что означает их склонность понимать свои переживания 
как свойственные большинству людей, не уникальные. 
При анализе результатов, полученных после примене-
ния Опросника оценки копинг-стратегий «COPE» Ч. Кар-
вера и др. в адаптации Т.О. Гордеевой и др., нами выяв-
лены значимые различия в частоте применения толь-
ко одной копинг-стратегии. Выявилось, что обращение 
к религии, вере в переживании трудных жизненных си-
туаций более характерно для лиц с нарушенным разви-
тием (U = 798; p = 0,044).

Далее мы выявили средние показатели для пере-
менных, рассматриваемых нами как последствия само-
реализации (субъективное счастье, субъективное благо-
получие), а также с помощью U-критерия Манна – Уитни 
провели сравнительный анализ изучаемых переменных 
в исследуемых группах.

Нами не было выявлено значимых различий (крите-
рий Манна – Уитни) в исследуемых группах по показате-

лям счастья (при использовании шкалы субъективного 
счастья С. Любомирски и Х. Леппер в адаптации Д.А. Ле-
онтьева и Е.Н. Осина). Нами выявлены различия по пока-
зателю «Признаки, сопровождающие основную психоэмо-
циональную симптоматику» (U = 756,5; р = 0,013). Лица 
с нарушенным развитием продемонстрировали значи-
мо более высокие оценки по данной шкале.

Третьим этапом исследования выступал поиск спец-
ифики исследуемых характеристик в группах лиц с раз-
личным статусом здоровья в зависимости от уровня са-
мореализации. Респонденты были разделены на группы 
(табл. 4) в зависимости от уровня самореализации, ко-
торый они демонстрируют: интенсивный, гармоничный, 
адаптивный, инертный, иррациональный.

Внутри этих уровней при помощи критерия Краске-
ла – Уоллиса были проанализированы различия по ис-
следуемым переменным. Выявилось, что в группе лиц 
с нормативным развитием различия существуют по ча-
стоте использования копинг-стратегии «Поиск/исполь-
зование инструментальной поддержки» (Н  =  11,76; 
р = 0,02). Максимальную частоту использование данной 
стратегии имеет в группе лиц с иррациональным и гар-
моничным уровнем самореализации (средний ранг – 22,5 
и 19,0 соответственно), что означает, что лица, как с наи-
более низкими показателями самореализации, так и по-
казателями выше среднего, демонстрируют большее ис-
пользование данной стратегии. Возможно, применение 
данной стратегии лицами с разными уровнями саморе-
ализации различается в мотивации её выбора: так лица 
с  иррациональным уровнем самореализации, то есть 
безразличные к данной активности, могут больше пола-

Т а б ли  ц а   3
Описательная статистика исследуемых 
переменных (последствия самореализации) 
у лиц с типичным (n = 49) и aтипичным (n = 44) 
развитием

Ta  b le    3
Descriptive statistics of the studied indicators 
(consequences of self-realization) in individuals 
with typical (n = 49) and atypical (n = 44) 
development

Параметр

Лица с атипичным развитием Лица с типичным развитием

Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль Медиана Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Шкала субъективного счастья

Шкала субъективного счастья 19 15 21,5 20 16 23

Шкала субъективного благополучия

Напряжённость и чувствительность 11 7,5 14 11 9 13

Признаки, сопровождающие основную  
психоэмоциональную симптоматику* 13,5 10 15,5 11 7 13

Изменения настроения 6 5 8,5 6 4 9

Значимость социального окружения 9 6 13 8 6 12

Самооценка здоровья 8 7 11 8 5 10

Степень удовлетворённости повседневной  
деятельностью 10 6,5 12 10 8 12

Примечание. * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.
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гаться помощь и поддержку со стороны других людей 
ввиду собственных трудностей и низкой заинтересован-
ности в успехе разрешения трудностей; тогда как для лиц 
с гармоничным уровнем самореализации данная стра-
тегия может представлять собой важный ресурс и при-
вносить значимый вклад в успешность самореализации. 

Минимальный уровень использования стратегии 
«Поиск/использование инструментальной поддержки» 
был обнаружен в группе лиц с интенсивным и адаптив-
ным уровнями (средний ранг – 6,125 и 9,7 соответствен-
но). Так, для лиц с интенсивной самореализацией, обла-
дающей болезненной значимостью, использование по-
мощи со стороны других может быть затруднено ввиду 
высоких ожиданий успехов, достижений, стремления 
создать наилучшее впечатление о себе. В то же время, 
в группе лиц со средними значениями самореализации 
(адаптивный уровень) низкая выраженность данной 
стратегии может являться барьером для достижения бо-
лее высоких результатов в развитии своего потенциала.

В группе лиц с атипичным развитием значимые раз-
личия в зависимости от уровня самореализации выявле-
ны по шкале «вовлечённость» (Н = 10,06; р = 0,039). Ми-
нимальную вовлечённость демонстрируют опрошен-
ные с интенсивным уровнем самореализации (сред-
ний ранг – 7,00), максимальную – с адаптивным (сред-
ний ранг – 28,81). Мы можем предполагать, что именно 
низкая вовлечённость в реальную жизнь, недостаточ-
ное ощущение себя живым, деятельным как раз прово-
цирует большую активность к самореализации, на уров-
не высокой увлечённости данным процессом. Напро-
тив, высокий уровень вовлечённости как показателя 
жизнестойкости, позволяет субъектам достигать доста-
точно средних показателей самореализации, сохраняя 
при этом умеренность, что, на наш взгляд, чрезвычай-
но важно, ввиду имеющихся у данных лиц объективных 
ограничений здоровья.

В интервью мы просили респондентов дать оценку 
уровня своей самореализации в различных сферах (лич-
ностной, профессиональной, досуговой, семейной, меж-
личностной) от 0 до 100 %. Было выявлено, что опрошен-
ные с нормативным развитием в сравнении с людьми 
с атипичным развитием более высоко оценивают соб-
ственную самореализацию в профессиональной сфере 

(61,12 ± 20,0 % по сравнению с 51,58 ± 18,81 %), в сфере 
досуга (67,36 ± 23,27 % по сравнению с 57,97 ± 27,56 %) 
и межличностного взаимодействия (75,84  ±  17,56  % 
по сравнению с 71,81 ± 24,21 %). Группа же опрошенных 
с нарушенным развитием давала более высокие оцен-
ки собственной самореализации в личностной сфере 
(73,28 ± 23,34 % по сравнению с 68,51 ± 19,25 %). Саморе-
ализация в семейной сфере была оценена обеими груп-
пами практически идентично (лица с типичным разви-
тием – 72,22 ± 22,96 %; лица с атипичным развитием – 
71,92 ± 26,29 %). Таким образом, наиболее успешными 
сферами для самореализации лиц с атипичным разви-
тием являются сфера личностного роста, саморазвития 
и сфера семейных отношений, тогда как в сферах, связан-
ных с большим количеством контактов с внешней средой 
(учёба, досуг, межличностные взаимодействие) оказы-
ваются более реализованы лица с типичным развитием.

Отдельно нами сравнивались подгруппы мужчин 
и  женщин с типичным и атипичным развитием по ос-
новным аспектам самореализации. Отмечены значи-
мые различия по критерию субъектно-личностных уста-
новок самореализации у лиц с нарушенным развитием 
(U = 59; р = 0,028). У мужчин, имеющих нарушения в со-
стоянии здоровья, данный параметр выражен значимо 
более ярко, чем у женщин данной группы.

Обсуждение результатов

Нами не было обнаружено большого количества зна-
чимых различий в характеристиках самореализации ис-
следуемых групп, что свидетельствует об их вариатив-
ности, возможной обусловленности иными факторами, 
не связанными исключительно с состоянием здоровья, 
хорошей адаптации лиц с атипичным развитием, суще-
ствовании условий окружающей среды, способствующих 
реализации их потенциала, а также достаточного уровня 
их собственной активности, позволяющей реализовывать 
себя. Значимые различия и зависимость от статуса здо-
ровья обнаружены только в аспекте пессимистичности 
и консервативности взгляда на самореализацию, что мы 
склонны объяснять оценкой собственных возможностей, 
прогнозированием ухудшения здоровья с возрастом, ха-

Т а б ли  ц а   4
Распределение респондентов с типичным (n = 49) 
и aтипичным (n = 44) развитием по уровням 
самореализации 

Ta  b le    4
Distribution of respondents with typical (n = 49) 
and atypical (n = 44) development by levels 
of self-realization

Уровень самореализации Лица с типичным развитием, % Лица с атипичным развитием, %

Иррациональный 20 26

Инертный 33 34

Адаптивный 17 21

Гармоничный 17 16

Интенсивный 13 3



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

160
Psychology and psychiatry Психология и психиатрия 

рактерных для лиц с атипичным развитием, а также нали-
чием объективных трудностей, препятствующих выпол-
нению определённых видов деятельности. Мы полага-
ем, что с этим связан более низкий уровень притязаний 
и планируемых достижений, на который ориентирует-
ся человек с ограниченными возможностями здоровья. 
Проиллюстрируем это объяснение фразами респонден-
тов из интервью: «К чему мне стремиться? Я жив, значит, 
уже всё хорошо», «Я достиг всего, что реально при таком 
заболевании», «Я могу многое делать сама. Да, это толь-
ко про бытовые навыки, но другие и этого не умеют». 

Возможно, снижение вариативности способов са-
мореализации объясняется меньшим жизненным опы-
том таких людей, вследствие гиперопеки окружающих, 
а также наличием ограничений жизнедеятельности, ко-
торые сами по себе выступают ограничивающим факто-
ром при формировании репертуара доступных субъек-
ту способов действий. Данный результат мы планиру-
ем проверить при расширении выборки исследования.

Объяснение большей выраженности субъектно-лич-
ностных установок самореализации у мужчин с нарушен-
ным развитием нам видится в большей ориентации муж-
чин на достижение успеха для себя, поддержания своей 
самооценки, что характерно, на наш взгляд, для совре-
менной культуры; тогда как объективные ограничения 
в возможностях здоровья могут переживаться мужчи-
нами более болезненно, побуждая их к гиперкомпенса-
ции, усиливая значимость самореализации на личност-
ном уровне [1]. Стоит отметить, что в группе нормативно 
развивающихся респондентов нет значимых различий 
между показателями самореализации мужчин и женщин.

Несколько неожиданным результатом стало отсут-
ствие значимых различий в исследуемых группах по шка-
ле субъективной витальности. Таким образом, респонден-
ты вне зависимости от статуса здоровья могут чувство-
вать себя живыми и полными сил, энергичными и гото-
выми к действиям. Вероятно, это может быть объяснено 
с точки зрения концепции Э. Деси и Р. Райана, согласно 
которой субъективная витальность более всего чувстви-
тельна к наличию в жизни человека деятельности, способ-
ствующей удовлетворению его значимых потребностей 
в автономии, причастности и компетентности [31]. Таким 
образом, вне зависимости от состояния здоровья, лич-
ность может как осуществлять подобную деятельность, 
так и не иметь такой возможности. И напротив, субъект 
как с типичным, так и атипичным развитием, может быть 
перегружен задачами и делами, в которых он чувствует 
свою зависимость, ненужность, некомпетентность, что бу-
дет снижать уровень его субъективной витальности. 

Большая выраженность показателя жизнестойкости 
«вовлечённость» свидетельствует о том, что лица с ати-
пичным развитием в меньшей степени ощущают себя 
вовлечёнными в собственную деятельность и жизнь 
в целом, чаще чувствуют себя «вне жизни». В других ис-
следованиях, посвящённых проблеме жизнестойкости 
у  лиц с нормативным и атипичным развитием, также 
отмечаются различия в выраженности данного показа-
теля. Так, описаны более низкие значения у лиц с ОВЗ 
по шкале «принятие риска», а также в целом конструкта 

жизнестойкости [20, 22, 33]. Однако полученные резуль-
таты достаточно сложно сравнивать между собой вви-
ду различного диапазона выборок, изучаемых разными 
авторами, а также различий в нозологии респондентов.

Более высокие оценки у лиц с атипичным развити-
ем по шкале «Общность с человечеством» связаны с тем, 
что респондентам с атипичным развитием может быть 
свойственно стремление к принадлежности, эмоцио-
нальной общности с другими людьми вследствие уни-
кальности самой ситуации заболевания, зачастую име-
ющей высокую специфичность.

Совладающее поведение также изучалось и в дру-
гих отечественных работах [33–35]. Так, в исследовании 
Т.В. Казаковой, Н.Д. Фирер, Д.В. Суслова [35] при исполь-
зовании методик «Модели преодолевающего поведе-
ния» (шкала «SACS») С. Хобфолл и «Индикатор копинг-
стратегий» Д. Амирхан были выявлены такие особенно-
сти копинг-поведения лиц с ОВЗ, как обращение к «поис-
ку социальной поддержки», разрешение проблем через 
активацию имеющихся личностных ресурсов; обраще-
ние к импульсивным действиям, быстрым, необдуман-
ным решениям; использование эмоциональных копинг-
стратегий, например, «уход от проблем» и «избегание»; 
меньшая склонность к проявлению агрессивных дей-
ствий. В исследовании В.Н. Поникаровой [36] с помощью 
методики определения индивидуальных копинг-страте-
гий Э. Хайма, было обнаружено, что лицам с атипичным 
развитием более свойственно применение когнитив-
ных (51 %) и эмоциональных (32 %) копинг-стратегий. 
Менее выраженными оказались поведенческие стра-
тегии (17 %). В исследовании А.А. Киселевой, М.Ю. Кузь-
мина [20] у испытуемых с ОВЗ не было обнаружено ка-
ких-либо значимых различий по сравнению с испыту-
емыми с типичным развитием, за исключение показа-
телей по шкале «Смирение», что частично согласуется 
и с результатами, полученными нами, и объясняет боль-
шую склонность лиц с атипичным развитием обращать-
ся к вере, религии в стрессовых ситуациях. Однако пол-
ноценное соотнесение наших результатов с данными 
других авторов также является затруднительным вви-
ду использования различных методик и, соответствен-
но, присутствия различных шкал копинга.

Результаты сравнительного анализа последствий са-
мореализации у лиц с типичным и атипичным развитием 
также вполне соотносятся с уже имеющими исследовани-
ями С.А. Хазовой, Н.С. Шиповой, Т.Н. Адеевой  и И.В. Тихо-
новой, сообщающих об отсутствии различий в качестве 
жизни и удовлетворённости жизнью у лиц с разным ста-
тусом здоровья [9]. Более высокие результаты по шкале 
«Признаки, сопровождающие основную психоэмоцио-
нальную симптоматику» у лиц с атипичным развитием, 
полагаем, связаны с тем, что включающиеся в данную 
шкалу такие особенности эмоционального состояния 
как частые перепады настроения, высокий уровень тре-
вожности, повышенную чувствительность к незначитель-
ным препятствиям и неудачам, невозможность сфокуси-
ровать внимание, могут быть связаны как с основным ди-
агнозом или расстройством; так и с тем, что задачи, с ко-
торыми им приходится сталкиваться, могут быть для них 
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слишком сложными, в то время как ресурсов для их вы-
полнения у респондентов может не хватать. Возможно, 
преобладание негативных эмоциональных состояний 
также связано с пессимистичностью лиц с атипичным раз-
витием в контексте их самореализации. Эти результаты 
также согласуется с результатом, описанным нами ранее, 
о том, что лица с особенностями развития значимо мень-
ше реализованы в учёбе, досуге и сфере межличностно-
го взаимодействия, нежели люди с типичным развитием.

Ограничением исследования выступает объём вы-
борки: для большей уверенности в возможности широ-
кой экстраполяции результатов в планируемых иссле-
дованиях мы предполагаем увеличить число респон-
дентов, вовлечённых в исследование. Также возможное 
ограничение видится нам в большом разнообразии но-
зологических групп, представленных в исследовании, 
а также широком возрастном диапазоне нашей выборки. 
Возможно, в зависимости от типа дизонтогенеза, а так-
же возраста респондентов, будет выявлена специфика 
в аспектах и характеристиках самореализации. В устра-
нении вышеизложенных ограничений нам видятся пер-
спективы дальнейшего изучения данной тематики.

Полученные в исследовании результаты могут быть 
применены для проведения коррекционной и консульта-
тивной работы с лицами, имеющими нарушения в состо-
янии здоровья с целью укрепления ресурсов самореали-
зации, формирования её стратегий, повышения уверен-
ности в успехе своих действий, преодолении связанного 
с вероятностью неуспешной самореализации пессимизма.

Выводы

Сравнительный анализ характеристики самореали-
зации у лиц с типичным и атипичным развитием не вы-
явил значимых различий, за исключением большей вы-
раженности пессимистичности в контексте самореали-
зации у субъектов с нарушениями развития. Наиболее 
успешными сферами для самореализации лиц с атипич-
ным развитием субъективно оцениваются сфера лич-
ностного роста, саморазвития и сфера семейных от-
ношений, тогда как в сферах, связанных с большим ко-
личеством контактов с внешней средой (учёба, досуг, 
межличностные взаимодействие), оказываются более 
реализованы лица с типичным развитием. Анализ по-
ловых различий в специфике самореализации показал, 
что мужчины с атипичным развитием имеют более вы-
раженные субъектно-личностные установки самореа-
лизации, нежели женщины. 

Анализ ресурсов самореализации в исследуемых 
группах показал, что у лиц с нормативным развитием 
показатель вовлечённости как показателя жизнестой-
кости значимо выше, нежели у лиц с типичным разви-
тием. Уровень вовлечённости у лиц с атипичным разви-
тием на разных уровнях самореализации представлен 
неоднородно: у лиц с интенсивным уровнем самореа-
лизации показатели включённости значимо ниже, не-
жели у лиц, имеющих адаптивный уровень. Низкий уро-
вень включённости у лиц с атипичным развитием явля-

ется предиктором сверхвыраженной, изматывающей 
деятельности по реализации своего потенциала, тогда 
как высокий уровень включённости более характерен 
для тех, кто в данной деятельности достигает средних 
результатов, что в целом не характерно для лиц с ти-
пичным развитием. 

Субъектам с атипичным развитием более свойствен-
но использование копинг-стратегии «обращение к рели-
гии, вере», нежели испытуемым с типичным развитием, 
однако в целом уровень их самореализации не связан 
с большим или меньшим использованием различных 
копинг-стратегий. Использование продуктивной пове-
денческой копинг-стратегии «поиск/использование ин-
струментальной поддержки» неоднозначно представ-
лено у лиц с типичным развитием с различными уров-
нями самореализации. Максимально часто к данной 
стратегии прибегают субъекты как с иррациональным, 
там и гармоничным уровнями самореализации; мини-
мально – субъекты с интенсивным и адаптивным уров-
нями самореализации. 

Анализ последствий самореализации в исследуе-
мых группах показал, что лица с атипичным развитием 
имеют значимо более высокие оценки по показателю 
«признаки, сопровождающие психоэмоциональную сим-
птоматику» шкалы субъективного благополучия, одна-
ко значимых различий в группах лиц и типичным и ати-
пичным развитием по показателям счастья обнаруже-
но не было. Таким образом, нами выявлена специфика 
в характеристиках самореализации, её ресурсах (ком-
понентах жизнестойкости, сочувственного отношения 
к себе и предпочитаемых стратегий совладающего по-
ведения) и её последствиях (субъективное благополу-
чия) в группах лиц с типичным и атипичным развитием.
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Резюме

Описан случай успешного лечения пациентки с перипротезным переломом 
бедренной кости, произошедшим через сутки после тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава в результате падения, возможно, связан-
ного с послеоперационной проводниковой анальгезией. Эндопротезирование 
крупных суставов нижней конечности уже в нынешнем десятилетии может 
стать наиболее часто выполняемым видом планового хирургического вме-
шательства, объективной предпосылкой чему является всё более широкая 
распространённость остеопороза, остеоартрита, ревматоидных заболе-
ваний и переломов бедра. Несмотря на все усилия, проблема контроля после-
операционной боли при этих вмешательствах в настоящее время остаётся 
нерешённой. «Золотого стандарта» обезболивания при тотальном эндопро-
тезировании тазобедренного сустава и коленного сустава в настоящее вре-
мя не существует. Отличное соотношение эффективности и безопасности 
демонстрируют программы мультимодального обезболивания на основе 
блокад периферических нервов. Однако, обладая несомненными преимуще-
ствами, проводниковая анестезия/анальгезия имеет критически важный 
недостаток. Краеугольным камнем послеоперационной реабилитации 
пациентов, перенёсших тотальное эндопротезирование тазобедренного 
или коленного суставов, является ранняя активизация. А все методы прово-
дниковой анестезии ассоциируются с двигательной блокадой. В частности, 
блокада бедренного нерва вызывает слабость четырёхглавой мышцы бедра, 
провоцируя непреднамеренное падение пациентов при  попытке встать 
или пойти. Ситуацию с выбором метода обезболивания после эндопроте-
зирования крупных суставов нижней конечности можно охарактеризовать 
словами: «предстоит пройти ещё долгий путь».

Ключевые слова: перипротезный перелом, тотальное эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава, блокада бедренного нерва, двигательная 
блокада, ранняя активизация

Для цитирования: Лебедь М.Л., Кирпиченко М.Г., Васильев В.Ю., Голуб И.Е. Сложность 
выбора метода обезболивания после тотального эндопротезирования крупных 
суставов нижней конечности (случай из практики, обзор литературы). Acta biomedica 
scientifica. 2022; 7(4): 164-173. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.19
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The difficulty of choosing the method of analgesia  
after total replacement of the lower limb large joints  
(case report, literature review) 

Abstract

A case of successful treatment of a patient with a periprosthetic fracture of the femur 
is described. The fracture occurred one day after total hip replacement as a result 
of  a  fall, possibly associated with postoperative conduction analgesia. Lower 
limb large joints total replacement may become the most frequently performed 
type of  elective surgery already in the current decade. The increasing prevalence 
of osteoporosis, osteoarthritis, rheumatic diseases and hip fractures is an objective 
prerequisite for it. Despite of all efforts, the problem of postoperative pain control 
during these surgical interventions currently remains unresolved. There is currently 
no “gold standard” for pain relief after total hip and knee replacement surgeries. 
An excellent ratio of effectiveness and safety is demonstrated by multimodal pain 
relief programs based on peripheral nerve blocks. However, while having undeni-
able advantages, conduction anesthesia/analgesia has a critically important 
drawback. The cornerstone of postoperative rehabilitation for patients undergoing 
total hip or knee replacement is their early activation. All methods of conduction 
anesthesia are associated with motor blockade. In particular, femoral nerve block 
causes weakness of quadriceps muscle of thigh, inducing patients’ inadvertent fall-
ing when attempting to stand or walk. The situation with the choice of the method 
of anesthesia after total replacement of the lower limb large joints can be described 
as “a long way to go”.

Key words: periprosthetic fracture, total hip replacement, femoral nerve block, motor 
blockade, early mobilization
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Клинический случай

Как совместить эффективное обезболивание и ран-
нюю реабилитацию в травматологии-ортопедии? Следу-
ющий далее клинический пример иллюстрирует пробле-
му выбора метода послеоперационной анальгезии у па-
циентов, перенёсших тотальное эндопротезирование 
крупных суставов нижней конечности. Стоит отметить, 
что сложности послеоперационного периода при  то-
тальном эндопротезировании тазобедренного сустава 
(ТЭТС) и коленного сустава (ТЭКС) во многом аналогичны.

Пациентка А., 74 года, поступила в клинику ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(ИНЦХТ) с диагнозом: идиопатический деформирующий 
коксартроз слева 3-й степени, относительное укороче-
ние левой нижней конечности 4 см, комбинированная 
контрактура левого тазобедренного сустава, болевой 
синдром, функциональная недостаточность суставов 
2-й степени, остеопороз. Сопутствующий диагноз: брон-
хиальная астма, неуточнённая, средней степени тяжести, 
контролируемая; дыхательная недостаточность 0-й сте-
пени; хронический гастродуоденит, ремиссия; избыточ-
ная масса тела (ИМТ = 29,0 кг/м2).

01.06.2021 с 11.00 до 11.45 под субарахноидальной 
анестезией 0,5 %-м бупивакаином 12 мг выполнено вме-
шательство: имплантация эндопротеза конструкции 
Zimmer левого тазобедренного сустава по стандартной 
методике без установки дренажной системы. Операци-
онная кровопотеря – 100 мл (около 2 % объёма цирку-
лирующей крови (ОЦК)). 

Во время наблюдения пациентки в послеоперацион-
ной палате около 13.00 с целью обезболивания в раннем 
послеоперационном периоде в асептических услови-
ях под контролем ультразвуковой навигации выполне-
на блокада бедренного нерва слева на уровне паховой 
складки 0,5%-м раствором ропивакаина в дозе 150 мг.

Дополнительно в послеоперационной палате с це-
лью обезболивания превентивно однократно вводи-
лись: сразу при поступлении – внутривенно кетопрофен 
100 мг и внутримышечно трамадол 100 мг, через 1 час – 
внутримышечно тримеперидин (промедол) 20  мг. Эф-
фективная реализация двух основных принципов после-
операционного обезболивания – превентивного харак-
тера и мультимодальности – позволила добиться пол-
ного отсутствия боли у пациентки в первые сутки после 
вмешательства.

В 14.00 после полного разрешения спинального бло-
ка в удовлетворительном состоянии пациентка пере-
ведена в профильное отделение. Далее в первые сутки 
в палате профильного отделения никакие анальгетики 
пациентке дополнительно не назначались в связи с пол-
ным отсутствием боли. 

После эндопротезирования крупных суставов ниж-
ней конечности в клинике ИНЦХТ принято вертикали-
зировать пациентов в первые сутки после операции. 
Однако из-за послеоперационной проводниковой ане-
стезии/анальгезии лечащим врачом вертикализация па-
циентки отложена до полного разрешения блокады бе-
дренного нерва.

На следующий день, 02.06.2021, в 11.30 лечащий 
врач срочно приглашён медсестрой в палату в связи 
с тем, что пациентка упала около кровати при попытке 
самостоятельно встать вопреки рекомендации лечаще-
го врача. К моменту осмотра лечащим врачом пациентка 
уложена персоналом отделения на кровать. Лицо в хо-
лодном поту. Сознание спутанное, но быстро восстано-
вилось. Артериальное давление 110/70 мм рт. ст., пульс 
100 в минуту. Резкое (на 5 см) укорочение оперирован-
ной нижней конечности, патологическая подвижность 
фрагментов бедренной кости с крепитацией в прокси-
мальной и средней трети бедра. 

С целью обезболивания выполнена инъекция кето-
профена 100 мг внутримышечно. При этом болевой син-
дром не выражен (первые сутки после ТЭТС плюс свежая 
травма, следовательно, проводниковый блок продолжа-
ет эффективно работать!).

На контрольной рентгенограмме: перипротезный 
оскольчатый перелом проксимальной трети левой бе-
дренной кости с нарушением стабильности бедренно-
го компонента эндопротеза.

Пациентка уложена на скелетное вытяжение за бу-
гристость большеберцовой кости, груз 8 кг. В связи с раз-
витием постгеморрагической анемии (показатели гемо-
глобина: исходно – 115 г/л, первые сутки – 81 г/л, третьи 
сутки – 78 г/л) однократно проводилась трансфузия до-
норской эритровзвеси 300 мл.

02.06.2021 состоялся повторный внутриклинический 
разбор. Перипротезный перелом у пациентки отнесён 
к типу B3 – перелом с плохим качеством кости и неста-
бильной ножкой – по модифицированной Ванкувер-
ской классификации послеоперационных перипротез-
ных переломов [1].

Принято решение о необходимости выполнения 
операции – ревизии эндопротеза левого тазобедрен-
ного сустава, остеосинтеза бедренной кости с заменой 
бедренного компонента эндопротеза. Высокотравма-
тичное повторное вмешательство с ожидаемой клини-
чески значимой кровопотерей на фоне анемии у паци-
ентки пожилого возраста с сопутствующей возрастной 
соматической патологией сопряжено с крайне высо-
ким риском интра- и послеоперационных осложнений.

В связи с чем, с 02.06.2021 по 20.06.2021 проводилась 
предоперационная подготовка, достигнут целевой уро-
вень гемоглобина. Во время предоперационной подго-
товки была оформлена федеральная квота на оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи в заплани-
рованном объёме.

21.06.2021 с 9.50 до 11.15 под эндотрахеальным нар-
козом выполнена операция: ревизия эндопротеза лево-
го тазобедренного сустава и различные варианты осте-
осинтеза перелома с реконструкцией повреждённого 
сегмента с помощью пластики аллокостью или биоком-
позитными материалами. Интраоперационная кровопо-
теря 1000 мл (20 % ОЦК). Суммарная гемотрансфузия до-
норской эритровзвеси во время и после второй опера-
ции составила 970 мл. Значительный объём перелива-
ния крови объясняется характерной для ортопедических 
вмешательств на нижних конечностях скрытой кровопо-
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терей [2]. Динамика гемоглобина: перед второй опера-
цией – 97 г/л, 1-е сутки – 115 г/л, 3-и сутки – 106 г/л. Обе-
зболивание в послеоперационной палате (наблюдение 
до утра следующего дня) включало только системное 
назначение анальгетиков, суммарно: внутривенно кето-
профен 200 мг; внутримышечно трамадол 200 мг и три-
меперидин (промедол) 60 мг. Оценка болевого синдро-
ма в первые сутки после вмешательства – 6 баллов по де-
сятибалльной визуально-аналоговой шкале.

Данные контрольной рентгенографии от 22.06.2021: 
консолидирующийся оскольчатый перелом проксималь-
ной трети левой бедренной кости, наличие эндопроте-
за тазобедренного сустава комбинированной фиксации 
конструкции Zimmer (Швейцария) и кабельные серкляжи.

Послеоперационный период спокойный на фоне 
первичной репарации раны. Швы не сняты. На 5-е сутки 
пациентка встала на ходунки и передвигается по клини-
ке с нагрузкой на оперированную конечность.

Планируемый результат госпитализации достигнут. 
Выписка 30.06.2021.

Обсуждение 

Тотальное эндопротезирование (в англоязычной ли-
тературе – тотальная артропластика) на сегодняшний 
день представляется наиболее эффективным, значимо 
улучшающим качество жизни методом лечения широ-
кого спектра заболеваний и травм области тазобедрен-
ного и коленного суставов [3, 4, 5]. 

Неудивительно, что количество этих операций, еже-
годно выполняемых во всём мире, довольно давно ис-
числяется сотнями тысяч и продолжает расти [6, 7, 8]. Уже 
в нынешнем десятилетии эндопротезирование крупных 
суставов нижней конечности обещает стать наиболее 
часто выполняемым видом планового хирургического 
вмешательства, объективной предпосылкой чему явля-
ется всё более широкая распространённость остеопо-
роза, остеоартрита, ревматоидных заболеваний и пере-
ломов бедра [6, 8, 9].

Анализ колоссального фактического материала по-
зволяет оценить действенность и безопасность основ-
ных мероприятий периоперационной защиты этой груп-
пы ортопедических пациентов. В этом материале мы бо-
лее подробно останавливаемся на одном из важнейших 
направлений периоперационной защиты, каковым яв-
ляется анальгетическая терапия. 

Именно боль, наряду с нарушением функции ниж-
ней конечности, заставляет пациента обратиться за ме-
дицинской помощью. По выраженности боли в после
операционном периоде пациенты в первую очередь су-
дят об эффективности медицинских мероприятий в це-
лом [3, 5]. А учитывая травматичность вмешательства, 
развитие выраженного послеоперационного болевого 
синдрома практически неизбежно [8–15]. Собственно, 
и вопрос о необходимости обезболивания после объ-
ёмных операций на опорно-двигательной системе со-
мнений не вызывает ни у кого, его можно считать рито-
рическим [6, 8, 10–14].

Несмотря на все усилия, проблема контроля боли 
в настоящее время остаётся нерешённой [3, 4]. 30–60 % 
всех пациентов после эндопротезирования крупных су-
ставов нижних конечностей первые два дня испытывают 
болевой синдром от умеренной до сильной интенсивно-
сти [16, 17]. У 7–28 % пациентов после ТЭТС развивает-
ся хронический болевой синдром, причём его выражен-
ность коррелирует с ранней послеоперационной болью 
в большей степени, чем с предоперационной [9, 18, 19]. 
И это на фоне проводимой анальгетической терапии! 

Недостаточно действенный контроль послеопера-
ционной боли в этой группе пациентов способен вы-
звать обострение сопутствующей соматической патоло-
гии (прежде всего со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы) и задержать реабилитацию [8, 15, 20]. При этом, 
в свою очередь, актуализируется проблема связанных 
с гиподинамией осложнений, таких как венозные тром-
боэмболии и развитие артрофиброза [15, 21]. А 7–15 % 
пациентов именно из-за хронической боли высказыва-
ют неудовлетворённость общими результатами опера-
ции даже через 2 года [3]. 

Традиционно анальгетиками первого ряда в трав-
матологии-ортопедии являются нестероидные про-
тивовоспалительные препараты и парацетамол [22]. 
При  их неэффективности назначаются сначала ненар-
котические, а затем и наркотические анальгетики [22]. 
Сочетание нескольких препаратов с разным механиз-
мом действия позволяет минимизировать дозировку, 
а значит и побочное действие, каждого из них. При об-
ширных ортопедических вмешательствах опиоиды яв-
ляются препаратами первого ряда для контроля после-
операционной боли [5, 8, 20]. 

У большинства пациентов эта схема вполне эффек-
тивна. Но далеко не у всех. При сохранении болевого 
синдрома, как правило, увеличивается дозировка нар-
котических анальгетиков. Неудивительно, что ортопеди-
ческие вмешательства, включая ТЭТС и тотальное эндо-
протезирование коленного сустава (ТЭКС), часто ассоци-
ируются с длительным приёмом опиоидных анальгети-
ков и, к сожалению, с их злоупотреблением [23]. А если 
принять во внимание, что целевая группа преимуще-
ственно состоит из пациентов пожилого и старческого 
возраста, то есть имеют сниженную толерантность к мно-
гочисленным побочным действиям опиоидов, становит-
ся очевидна необходимость поиска альтернативных ме-
тодов обезболивания [24]. 

Для контроля боли после эндопротезирования круп-
ных суставов нижней конечности современной анесте-
зиологией был применён практически весь арсенал ме-
тодов анестезии/анальгезии (нет сообщений, пожалуй, 
только об ингаляционных методах обезболивания). Ис-
пользовали: парентеральное введение ненаркотических 
и наркотических анальгетиков, нейроаксиальные мето-
ды анальгезии, региональные блокады периферических 
нервов, местную инфильтративную анестезию области 
вмешательства, интра- и периартикулярную анальгезию 
[4, 6, 11–14, 24–29]. И после всего – констатация факта: 
«золотого стандарта» обезболивания после ТЭТС, равно 
и после ТЭКС, в настоящее время так и нет [3, 5, 24, 25, 
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30]. Уже сам по себе факт тестирования столь широкого 
спектра методов наводит на мысль об отсутствии про-
стого эффективного решения.

Из всего арсенала анальгетических технологий вы-
деляется группа проводниковых блокад нервов обла-
сти тазобедренного и коленного суставов. Именно бло-
кады периферических нервов местными анестетиками 
были рекомендованы к использованию британским На-
циональным институтом здоровья и клинического со-
вершенствования (National Institute of Health and Care 
Excellence) в рамках стратегии сокращения использо-
вания опиоидов [31]. 

Непосредственно при ТЭТС используют блокаду бе-
дренного нерва (ББН), блокаду fascia iliaca и блокаду вет-
вей поясничного сплетения [4, 5, 24, 30]. Эффективность, 
а соответственно и выбор в пользу одного из видов про-
водниковой анестезии/анальгезии, зачастую зависит 
от методики выполнения. Необходимость использования 
ультразвукового навигационного оборудования как след-
ствие технической сложности некоторых видов блокад от-
носит их проведение к экспертному уровню, доступному 
только наиболее опытным анестезиологам [6]. Этим мож-
но объяснить диссонанс мнений: одни авторы сообщают 
о преимуществах определённого метода перед аналогом 
(блокада бедренного нерва в сравнении с илеофасциаль-
ной блокадой) [32], другие высказывают сомнения по это-
му поводу [33]. Тем не менее, блокада бедренного нерва 
является одной из наиболее распространённых анальге-
тических техник после тотального эндопротезирования 
крупных суставов нижней конечности [4, 22, 34]. 

Основным препаратом, используемым для блокады 
бедренного нерва, является местный анестетик, чаще 
ропивакаин, реже – бупивакаин. В качестве адъюванта 
могут использоваться альфа2-адреномиметики клони-
дин и дексмедетомидин (эффективность добавления по-
следнего препарата оспаривается) [35, 36, 37]. Главное – 
блокада бедренного нерва значительно снижает выра-
женность послеоперационного болевого синдрома и по-
зволяет если не полностью отказаться от использования 
опиоидов, то существенно сократить их дозировку [4, 6, 
22, 38]. Отличное соотношение эффективности и безо-
пасности мультимодальной программы обезболивания 
на основе блокад периферических нервов, превосходя-
щее по этим параметрам стандартные методики после 
эндопротезирования крупных суставов нижних конеч-
ностей, подтверждается как нашей собственной практи-
кой, так и данными литературы [4, 6, 29, 37, 38, 39]. В част-
ности, по сообщению авторов, добавление в программу 
обезболивания блокады бедренного нерва после ТЭТС 
улучшает качество обезболивания, функцию внешнего 
дыхания, способствует более быстрому переводу паци-
ента из палаты послеоперационного наблюдения [37]. 
В сравнении с эпидуральной анестезией и контролируе-
мой пациентом системной анальгезией блокада бедрен-
ного нерва также имеет преимущества: снижение риска 
гипотензии и использования опиоидов [40, 41]. Наш соб-
ственный опыт свидетельствует – проводниковая анесте-
зия/анальгезия способна купировать послеоперацион-
ный болевой синдром, сохраняющийся на неприемлемо 

высоком уровне, несмотря на введение НПВС и больших 
доз опиоидов. При этом блокада бедренного нерва, как 
правило, не имеет серьёзных побочных эффектов, риск 
прямого повреждения нерва и бедренных сосудов ре-
ализуется крайне редко [4]. В частности, даже необхо-
димое всем пациентам травматолого-ортопедического 
профиля применение антикоагулянтов для профилакти-
ки тромбогенных осложнений не сопровождается уве-
личением частоты больших геморрагических осложне-
ний при ББН [42].

Общее положительное мнение об эффективности 
послеоперационной проводниковой анестезии при эн-
допротезировании крупных суставов нижней конечно-
сти мало омрачают даже доводы скептиков. К примеру, 
кокрановская группа по анестезии, сравнивавшая при 
эндопротезировании тазобедренного сустава блокады 
периферических нервов и только системную анальге-
зию, пришла к выводу о существовании доказательств: 

•  среднего качества, подтверждающих эффектив-
ное уменьшение послеоперационной боли при блока-
дах периферических нервов;

•  низкого качества, свидетельствующих о повыше-
нии удовлетворённости пациентов, и 

•  очень низкого качества, указывающих на сниже-
ние частоты угнетения сознания, зуда и продолжитель-
ности пребывания в больнице [6]. В пику критикам мож-
но ответить, что данные о неэффективности или отда-
лённых осложнениях послеоперационной проводни-
ковой анальгезии практически не встречаются в доступ-
ной литературе [43].

Однако, обладая несомненными преимуществами, 
проводниковая анальгезия при эндопротезировании 
крупных суставов нижних конечностей имеет критиче-
ски важный недостаток.

Краеугольным камнем послеоперационной реаби-
литации пациентов, перенёсших тотальное эндопроте-
зирование тазобедренного или коленного суставов, яв-
ляется ранняя активизация [7, 24]. А все методы провод
никовой анестезии ассоциируются с двигательной бло-
кадой [24, 44]. В частности, блокада бедренного нерва 
вызывает слабость четырёхглавой мышцы бедра, про-
воцируя непреднамеренное падение пациентов при по-
пытке встать или пойти [34, 44–49]. 

Проблема падения пациентов после эндопротези-
рования крупных суставов нижней конечности уже была 
освещена в нескольких обзорах. В течение года после 
эндопротезирования тазобедренного сустава прибли-
зительно треть всех пациентов переживают по край-
ней мере один эпизод падения, при этом госпитальные 
случаи составляют всего 1  % [50, 51]. Стоит отметить, 
что в этих аналитических материалах наиболее значи-
мыми факторами риска падения пожилых пациентов 
после эндопротезирования крупных суставов нижних 
конечностей названы анамнестические данные о паде-
нии до операции, симптомы депрессии, ТЭТС по сравне-
нию с ТЭКС, избыточная масса тела, заболевания серд-
ца и лёгких [50, 51, 52].

Тем не менее, проблема негативного влияния по-
слеоперационной проводниковой анестезии/анальге-



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 4

169
Травматология  Traumatology

зии на раннюю реабилитацию и падение пациентов в по-
слеоперационном периоде настолько значима, что по-
служила причиной пересмотра ряда клинических реко-
мендаций. Так Общество ERAS (Enhanced Recovery After 
Surgery – ускоренное восстановление/реабилитация 
после хирургических операций) в своём руководстве 
по периоперационному ведению пациентов при эндо-
протезировании крупных суставов нижней конечности 
выдвинуло положение о равной эффективности разных 
техник периферических блокад, и все они не рекомен-
дуются в качестве основного компонента программы 
ускоренной послеоперационной реабилитации (ERAS, 
Enhanced Recovery After Surgery) [53]. Совсем недавно 
аналогичная отрицательная рекомендация выработа-
на международной рабочей группой PROSPECT: блока-
да бедренного нерва (кстати, наряду с эпидуральной 
анестезией и блокадой поясничного сплетения) не ре-
комендована при плановом первичном эндопротези-
ровании тазобедренного сустава [22]. Пожалуй, обе ре-
комендации стоит рассматривать применительно к ши-
рокому использованию методов, поскольку полный за-
прет проводниковой анестезии/анальгезии возвращает 
нас к ничуть не менее острой проблеме неэффективно-
го контроля послеоперационной боли.

Наверное, наиболее точно ситуацию с выбором ме-
тода обезболиванием после эндопротезирования круп-
ных суставов нижней конечности можно охарактери-
зовать словами одного из исследователей: «предстоит 
пройти ещё долгий путь» [3].

Выводы

Методика блокады бедренного нерва позволяет эф-
фективно контролировать послеоперационную боль 
у пациентов, перенёсших тотальное эндопротезирова-
ние крупных суставов нижней конечности. Стандартная 
методика ББН показана при неэффективности систем-
ных НПВС и стандартных доз опиоидов. Факт выполне-
ния ББН должен автоматически подразумевать необ-
ходимость особого контроля со стороны медицинско-
го персонала за пациентом до полного разрешения мо-
торного блока. Необходим поиск сочетания препаратов 
для блокады, позволяющий добиться изолированной 
анестезии/анальгезии без угнетения моторной функ-
ции в зоне иннервации. 
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Резюме

Представлен клинический случай успешного радикального многоэтап-
ного хирургического лечения пациентки с билобарным паразитарным 
поражением печени эхинококкозом, осложнённым инфицированием одной 
из кист. Пациентка поступила в клинику с объёмными образованиями обе-
их долей печени. На этапе дифференциальной диагностики на основании 
верификации процесса путём пункционной биопсии под ультразвуковым 
контролем достоверно установлена этиология объёмных образований. 
На этапе первичного стационарного этапа диагностировано инфициро-
вание одной из эхинококковых кист, по поводу чего выполнено дренирование 
кисты под ультразвуковым контролем. После пациентка была выписана 
на амбулаторный этап для компенсации, коррекции общего уровня здоровья 
и нутритивного статуса. На следующем этапе стационарного обследо-
вания у  пациентки определён недостаточный уровень функциональных 
резервов печени для выполнения радикальной операции. По этой причине 
было выполнено лапароскопическое лигирование правой ветви воротной 
вены с целью развития викарной гипертрофии контрлатеральной доли. 
Через 30 суток возросший уровень функциональных резервов печени позволил 
планировать радикальное хирургическое лечение с допустимым риском для 
пациентки. Была выполнена операция в объёме правосторонней расширен-
ной гемигепатэктомии с краевой резекцией 3-го сегмента печени. Явления 
печёночной недостаточности в послеоперационном периоде по шкале ISGLS 
были расценены как Grade А. Пациентка была выписана из стационара в удов-
летворительном состоянии на 10-е сутки после операции. В послеопераци-
онном периоде назначены курсы терапии альбендазолом по стандартной 
схеме. Пациентка находится под наблюдением более года после лечения. 
Состояние удовлетворительное. Рецидива заболевания не отмечено.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, диагностический алгоритм, этапное 
хирургическое лечение
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Краснов О.А., Павленко В.В. Случай успешного многоэтапного хирургического лече-
ния осложнённого эхинококкоза обеих долей печени. Acta biomedica scientifica. 2022; 
7(4): 174-180. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.20
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Abstract

A clinical case of successful radical multi-stage surgical treatment of a patient 
with bilobar parasitic lesion of the liver with echinococcosis complicated by infection 
of one of the cysts is presented. The patient was admitted to the clinic with volumetric 
lesions in both lobes of the liver. At the stage of differential diagnosis, on the basis 
of process verification by puncture biopsy under ultrasound control, the ethiology 
of mass lesions was reliably established. At the primary stationary stage, infection 
of  one of the  echinococcal cysts was diagnosed, for which the cyst was drained 
under ultrasound control. After that, the patient was discharged to the outpatient 
care for  compensation, correction of the general level of health and nutritional 
status. At the next stage of the inpatient examination, the patient was determined 
to have an insufficient level of functional reserves of the liver to perform a radical 
operation. For this reason, laparoscopic ligation of the right branch of the portal vein 
was performed in order to develop vicarious hypertrophy of the contralateral lobe. 
After 30 days, the increased level of functional reserves of the liver made it possible 
to plan radical surgical treatment with an acceptable risk for the patient. The op-
eration was performed in the amount of right-sided extended hemihepatectomy 
with marginal resection of the 3rd segment of the liver. The symptoms of liver failure 
in the postoperative period according to the ISGLS scale were regarded as Grade A. 
The patient was discharged from the hospital in a satisfactory condition on day 10 
after the operation. In the postoperative period, courses of therapy with albendazole 
were prescribed according to the standard scheme. The patient is under observation 
for more than a year after treatment. The condition is satisfactory. No recurrence 
of the disease was noted.

Key words: liver echinococcosis, diagnostic algorithm, staged surgical treatment 
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Введение

Эхинококкоз – распространённое заболевание 
с преимущественным поражением печени. До настояще-
го времени остаётся актуальной проблема повышения 
эффективности диагностики данной патологии, несмо-
тря на применение современных методов медицинской 
визуализации. Ультразвуковое исследование – одно 
из наиболее эффективных методов диагностики очаго-
вых поражений печени [1, 2]. Ультразвуковое исследо-
вание обладает меньшей информативностью при мно-
жественном и распространённом эхинококкозе, а так-
же при гигантских кистах. В этих случаях целесообразно 
сочетать ультразвуковое исследование (УЗИ) с компью-
терной томографией (КТ) и магнитно-резонансной томо-
графией, что повышает общую информативность луче-
вых методов [3, 4]. Основной эффективный метод лече-
ния – хирургическая операция [5, 6]. Методы хирургиче-
ского лечения постоянно совершенствуются, показывая 
достаточно успешные результаты. Несмотря на это, учё-
ные не оставляют попыток найти способ медикаментоз-
ного лечения эхинококкоза, который мог бы позволить 
отказаться от хирургического лечения. В качестве кон-
сервативного метода лечения на сегодняшний день ис-
пользуется химиотерапия альбендазолом [7–9]. 

Анализ литературы показал, что переломным момен-
том в хирургии эхинококкоза печени было внедрение 
в  клиническую практику закрытой эхинококкэктомии, 
которую в 1883 г. предложил Thornton. На протяжении 
многих лет выполнялись операции с частичным или пол-
ным сохранением фиброзной капсулы. Это мотивирова-
лось тем, что удаление капсулы сопряжено с больши-
ми техническими сложностями и риском повреждения 
крупных сосудов и желчных путей, являющихся причи-
ной кровотечения и желчеистечения.

На сегодняшний день хирургические методы под-
разделяются на традиционные и миниинвазивные (пунк-
ционные и видеоэндоскопические). По данным литера-
туры, показания к применению миниинвазивных опе-
раций с течением времени имеют чёткую тенденцию 
к расширению [10–13]. В общем массиве выполняемых 
операций преобладают экономные резекции и перици-
стэктомии. Исследователи в наше время по-прежнему 
находятся в поиске баланса между радикальностью хи-
рургического лечения и достаточной безопасностью 
его выполнения. Органосохраняющие операции приме-
няются чаще, по причине их достаточности в большин-
стве случаев. Также органосохраняющие операции тех-
нически более просты, а их результаты сравнимы с ана-
томическими резекциями. В настоящее время методика 
лапароскопической резекции печени является относи-
тельно зрелой минимально инвазивной хирургической 
опцией, но имеется мало сообщений об этом подходе 
для радикального лечения эхинококкоза печени. В по-
следнее десятилетие отмечается тенденция к пересмо-
тру показаний к выполнению лапароскопических и эндо-
скопических робот-ассистированных оперативных вме-
шательств по причине риска инфицирования брюшной 
полости. К настоящему времени предложены различ-

ные методы профилактики рецидива эхинококкоза пе-
чени. Их эффективность оценивают по частоте рециди-
вирования болезни у пациентов, перенёсших операцию 
[14]. Краеугольным камнем и самым значимым аспектом 
при планировании обширных анатомических резекций 
печени, несмотря на активную научную деятельность 
в этом направлении, остаётся пострезекционная печё-
ночная недостаточность. В 2011 г. немецкими исследо-
вателями была представлена новая технология увеличе-
ния объёма остающейся паренхимы печени – перевязка 
правой ветви воротной вены с одновременным пересе-
чением паренхимы с сохранением артериального при-
тока, венозного и желчного оттока правой доли печени 
[15]. Непосредственные результаты подобного вмеша-
тельства оказались достаточно впечатляющими: выра-
женная гипертрофия печени (на 20–190 % от исходного 
объёма) происходила за короткий промежуток времени 
(в среднем 9 суток). Это давало возможность выполнить 
второй этап (радикальную резекцию печени у исходно 
неоперабельного пациента) в течение одной госпитали-
зации, что особенно важно – у 100 % пациентов. На на-
чальных этапах подобная технология сопровождалась 
повышенной летальностью (12 %) и частотой послеопе-
рационных осложнений (40–64 %) [16]. 

Цель исследования

Представить и проанализировать законченный слу-
чай успешного хирургического многоэтапного ради-
кального лечения пациентки с осложнённым эхинокок-
козом обеих долей печени.

Клинический случай

Представляем клинический случай лечения боль-
ной А., 1987 г. рождения, обратившейся на консульта-
цию в ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского в февра-
ле 2021 г. Пациентка направлена на консультацию в Куз-
басский областной гепатологический центр с подозре-
нием на нерезектабельную онкопатологию с направи-
тельным диагнозом: «Объёмные образования обеих 
долей печени». При обращении пациентка предъявля-
ла жалобы на  наличие периодической распирающей 
боли в области эпигастрия и правого подреберья, сла-
бость, снижение аппетита, потерю массы тела (около 5 кг 
в течение последнего месяца). При объективном осмо-
тре: общее состояние лёгкой степени тяжести. Кожные 
покровы телесного цвета. Дыхание везикулярное. Жи-
вот не вздут, правильной формы, слабо болезненный 
при пальпации в эпигастрии. Перитонеальные, пузыр-
ные симптомы отрицательные. Физиологические от-
правления в норме. Объёмных образований пальпа-
торно в брюшной полости не определяется. На руках 
у пациентки протокол ультразвукового исследования 
с заключением о наличии гипоэхогенных очаговых об-
разований в обеих долях печени, вероятно вторично-
го (метастатического) характера. 
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Пациентка была госпитализирована. При обследо-
вании клинические показатели общего анализа кро-
ви, общего анализа мочи, биохимического анализа кро-
ви, свёртывающей системы крови в пределах нормы. 
Колоноскопия, фиброэзофагогастродуоденоскопия – 
без патологических изменений. Уровень онкомаркеров  
(СА-19-‌9, РЭА) в пределах нормы. Уровень онкомаркера 
АФП повышен до 19,7 МЕ/мл. Тест крови на наличие анти-
тел к эхинококкозу методом иммуноферментного анализа 
(IgG, IgM) отрицательный. Маркеры вирусных гепатитов В, 
С – отрицательные. Рентгенография и компьютерная то-
мография органов грудной клетки патологии не выяви-
ла. По данным ультразвукового исследования и компью-
терной томографии с болюсным контрастированием ор-
ганов брюшной полости печень увеличена в краниокау-
дальном размере до 188 мм, расположена обычно и имеет 
ровные и чёткие контуры. Признаков портальной и били-
арной гипертензии нет. Воротная вена – 12 мм в попереч-
нике, селезёночная вена – 7,9 мм. В печени определяют-
ся 3 объёмных кистозных образования. Два из них пре-
имущественно локализованы в правой доле – размером 
17 × 8 см и 9 × 7 см с вовлечением в процесс 4-го, 5-го, 
6-го, 7-го и 8-го сегментов печени. В левой доле в проек-
ции 3-го сегмента определяется кистозно-тканевое объ-
ёмное образование с кальцинатами по контуру разме-
ром 35 мм, без жидкостного компонента. Выполнена КТ-
волюметрия интактной паренхимы левой доли печени  
(1-й, 2-й, 3-й сегменты). Объём составил 210 см3.

Учитывая клинические проявления (снижение массы 
тела, аппетита), повышение онкомаркера АФП, заключе-
ние протокола УЗИ из медицинского учреждения по ме-
сту жительства, с целью верификации процесса под кон-
тролем УЗИ выполнена пункционно-аспирационная би-
опсия объёмного образования 3-го сегмента печени. Ма-
териал отправлен на гистологическое исследование. Ги-
стологическое заключение: «эхинококкоз печени». Таким 
образом, онкологический генез был исключён. В период 
нахождения в стационаре у пациентки появились кли-
нико-лабораторные проявления интоксикации. Гипер-
термия до фебрильных цифр, повышение уровня лейко-
цитов до 14,2×109 Ед./л с палочкоядерным нейтрофиль-
ным сдвигом до 11 %. Клиническая ситуация расценена 
как проявления инфицирования паразитарных кист или 
одной из кист правой доли печени. Под контролем УЗИ 
установлен дренаж типа «pigtail» диаметром 12 Fr боль-
шей кисты правой доли печени, получено мутное ин-
фицированное отделяемое. Бактериологический посев 
на микрофлору роста не дал. При цитологическом ис-
следовании жидкости – клетки злокачественного ново-
образования не обнаружены. На фоне дренирования ки-
сты, двухкомпонентной антибиотикотерапии (ципролет 
+ метронидазол) интоксикационный синдром регресси-
ровал. С целью гермицидного эффекта в течение 5 суток 
ежедневно вводили в полость кисты 20%-й раствор на-
трия хлорида, перекрывали дренаж, экспозиция состав-
ляла 15 минут, после чего содержимое кисты полностью 
аспирировали. После пациентка была выписана на амбу-
латорный период с целью санации кисты, а также компен-
сации общего уровня здоровья и нутритивного статуса.

Через 3 недели пациентка вновь госпитализирована 
в стационар для проведения следующего этапа хирур-
гического лечения. За период амбулаторной паузы са-
мочувствие значительно улучшилось. Жалобы сохрани-
лись только на фактическое наличие дренажной трубки 
на передней брюшной стенке. По дренажу отделялось 
около 20 мл серозной жидкости в сутки. Болевой син-
дром не беспокоил, явлений интоксикации не было, ап-
петит нормализовался, пациентка прибавила в весе 3 кг. 

У пациентки проведено усовершенствованное ком-
плексное исследование функциональных резервов пе-
чени посредством диагностической модели, получен-
ной на основании проведённых ранее научных изыска-
ний в этой области в нашей клинике [17]. В добавление 
к компьютерной томографии с волюметрией интакт-
ной паренхимы (210  см3) было выполнено исследова-
ние с диагностическим красителем индоцианином зе-
лёным на аппарате Limon. Показатель остаточной кон-
центрации на 15 минуте составил 12,3 %. 

Модель, по которой можно прогнозировать веро-
ятность развития пострезекционной печёночной недо-
статочности, имеет вид: 

где:  P – значение вероятности; Y – вероятность летально-
го исхода; Х1 – остаточная концентрация на 15-й минуте 
индоцианина зелёного (%); Х2 – КТ-волюметрия (см3); е – 
основание степени экспоненты (е ≈ 2,718281828459045...). 
Градация результатов: P < 0,087 – прогнозируется благо-
приятный исход; 0,087 > P < 0,988 – зона риска развития 
пострезекционной недостаточности; P > 0,988 – прогно-
зируется неблагоприятный исход.

Проведя расчёты в соответствии с прогностической 
моделью с вышеизложенными показателями, мы полу-
чили значение вероятности равное 0,999713. При таком 
значении вероятность развития пострезекционной пе-
чёночной недостаточности с летальным исходом запре-
дельно велика. Учитывая размеры интактной паренхи-
мы левой доли печени, низкие функциональные резервы 
органа и показатели вероятности прогностической мо-
дели, следующим этапом была выполнена лапароскопи-
ческая сосудистая изоляция воротного кровотока пра-
вой доли печени с целью получения эффекта викарной 
гипертрофии контрлатеральной доли. Технических ус-
ловий для выполнения рентгенэндохирургической эм-
болизации в клинике не было. 

Протокол операции. Под эндотрахеальным нар-
козом введены троакары в брюшную полость. При ре-
визии в правой доле печени определяются два объём-
ных кистозных паразитарных образования с вовлечени-
ем в процесс 4-го сегмента печени размером 13 × 6 см 
и 7 × 4 см. В 3-м сегменте левой доли печени опреде-
ляется паразитарное плотное кистозное образование 
размером 35  мм, имеет краевое расположение. Дру-
гих находок при ревизии нет. Выполнена мобилизация 
элементов гепатодуоденальной связки, мобилизация 
правой ветви воротной вены, контрольное пережатие, 
в проекции зоны ишемии формируется линия демар-
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кации в пределах анатомической правой доли пече-
ни. Правая печёночная вена лигирована изолированно 
(рис. 1). Ход левой воротной вены прослежен. Установ-
лен страховой дренаж под правую долю печени к гепа-
тодуоденальной связке. Швы на раны послойно. Крово-
потеря минимальная. 

РИС. 1.  
Лапароскопическое лигирование правой ветви воротной 
вены
FIG. 1.  
Laparoscopic ligation of the right branch of the portal vein

На 3-и  сутки пациентка была выписана из стацио-
нара на амбулаторный период в удовлетворительном 
состоянии.

Через 30 суток пациентка госпитализирована в ста-
ционар для обследования, решения вопроса о воз-
можности проведения следующего этапа хирургиче-
ского лечения. При поступлении клинически самочув-
ствие удовлетворительное. Биохимические лаборатор-
ные показатели у пациентки при исследовании опре-
делялись в пределах диапазона нормальных значений.  
При КТ-волюметрии объём 1-го, 2-го и 3-го сегментов пе-
чени составил 360 см3. Таким образом прибавка в объё-
ме составила 150 см3 (72 %). Показатель остаточной кон-
центрации индоцианина зелёного на аппарате Limon 
на 15-й минуте составил 4,8 %. Проведя расчёты в соот-
ветствии с прогностической моделью с вышеизложен-
ными показателями, мы получили значение вероятно-
сти равное 0,748306. Совокупность клинической кар-
тины, лабораторно-инструментальных тестов и данные 
расчёта статистической модели позволили нам запла-
нировать резекционный этап хирургического лечения. 
Пациентке была выполнена расширенная правосторон-
няя гемигепатэктомия, дополненная краевой резекцией 
3-го сегмента печени (рис. 2). Интраоперационная кро-
вопотеря составила 500  мл. Оперативное лечение за-
кончено ушиванием послеоперационной раны наглухо 
с оставлением страховых дренажей (два – к зоне резек-
ции, один – в малый таз) и дренажа холедоха, установ-
ленного через культю пузырного протока.

РИС. 2.  
Интраоперационное фото (состояние после резекции)
FIG. 2.  
Intraoperative photo (state after resection)

В послеоперационном периоде пациентка была пе-
реведена в реанимационное отделение для интенсивной 
терапии. Через 4 часа после операции была экстубирова-
на, переведена на спонтанное дыхание с последующим 
переводом наутро в общее отделение. На 1-е сутки лабо-
раторно в биохимическом анализе крови отмечено по-
вышение уровня аспартатаминотрансферазы и аланина-
минотрансферазы 302 и 345 Ед./л соответственно. Также 
отмечена гипербилирубинемия до 37,2 мкмоль/л и уме-
ренная гипокоагуляция (ПТИ – 71 %, АПТВ – 46 с, МНО – 
1,4). Клинически значимого неврологического дефицита 
отмечено не было. На 5-е сутки на фоне консервативной 
терапии лабораторные показатели полностью нормали-
зовались. Явления печёночной недостаточности в после-
операционном периоде по шкале ISGLS были расценены 
как Grade А. Дренажи поэтапно своевременно были уда-
лены, раневой процесс без особенностей. Пациентка была 
выписана из стационара в удовлетворительном состоя-
нии на 10-е сутки после операции. Гистологическое за-
ключение макропрепарата: «эхинококкоз печени». В по-
слеоперационном периоде назначены курсы терапии аль-
бендазолом по стандартной схеме. Пациентка находится 
под наблюдением более года после лечения. Состояние 
удовлетворительное. Рецидива заболевания не отмечено.

Заключение

Представленный клинический случай свидетельству-
ет о необходимости направления пациентов с любыми 
объёмными образованиями печени в специализирован-
ный центр. Такой подход позволит избежать неверного 
методологического подхода к лечению объёмных обра-
зований различного генеза и повысить выявляемость 
патологии на более ранних стадиях. В неоднозначных 
клинических ситуациях морфологический анализ на ос-
новании гистологической верификации помогает спла-
нировать корректную тактику лечения. Методика полу-
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чения викарной гипертрофии с помощью лигирования 
портального кровотока лапароскопическим методом эф-
фективна и малотравматична, а также является достой-
ной альтернативой рентгенэндохирургической эмболи-
зации при отсутствии технических условий к выполнению 
последней. Продемонстрирована возможность успешно-
го применения комплекса современных диагностических 
тестов и комбинированного этапного подхода к хирур-
гическому лечению осложнённого эхинококкоза пече-
ни с поражением обеих долей органа. Также такая стра-
тегия лечения позволяет выполнять радикальные вме-
шательства с допустимым уровнем риска для пациента.
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Сравнение лапароскопической уретеролитотомии  
и ретроградной литотрипсии при лечении конкрементов 
проксимальной части мочеточника

Резюме

Современный подход в хирургическом лечении конкрементов мочеточни-
ков предполагает использование эндоурологических процедур, таких как 
ретроградная уретероскопия с литотрипсией или чрескожная антеградная 
литотрипсия в проксимальном отделе мочеточника. Уретеролитото-
мия как метод лечения носит вспомогательный характер и применяется 
при невозможности эндоурологического вмешательства или при интра-
операционных коллизиях при конверсии доступа. Однако существует ряд 
сравнительных исследований, посвящённых литотрипсии и литотомии. 
Целью исследования был сравнительный анализ исходов лапароскопиче-
ской литотомии и ретроградной литотрипсии при хирургическом лечении 
конкрементов проксимальной части мочеточников, а также поиск преди-
кторов развития продлённой нетрудоспособности. 
Материалы и методы. Проспективному рандомизированному мультицен-
тровому исследованию подвергнуты 53 пациента с установленным диагно-
зом конкремента мочеточника, проходивших лечение в период 2018–2021 гг. 
в условиях урологических стационаров города Иркутска. Все пациенты были 
разделены на две группы сравнения: группа «Литотомия» (группа 1; n = 30) 
и группа «Литотрипсия» (группа 2; n = 23). 
Результаты. Установлено, что уровень осложнений II–III  класса 
по  Clavien  –  Dindo оказался статистически сопоставим в обеих группах 
(p  >  0,05). Однако в абсолютных и относительных величинах отмечено 
преобладание данного показателя при выполнении ретроградной уретеро-
литотрипсии. По данным жёстких конечных точек (повторная операция, 
наличие резидуальных конкрементов или миграция в процессе операции) 
успешно прооперированы 29 (96,6 %) пациентов группы 1 и 17 (73,4 %) паци-
ентов группы 2 (p = 0,514). 
Заключение. Лапароскопическая уретеролитотомия может быть пред-
ложена пациентам с крупными конкрементами проксимальной части 
мочеточника как альтернативный метод лечения с лучшим показателем 
свободы от резидуальных конкрементов, но в целом сходными общими 
результатами лечения и частотой развития осложнений, а также общими 
сроками нетрудоспособности. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, уролитиаз, литотрипсия, лапа-
роскопическая литотомия, ускоренное выздоровление
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Comparison of laparoscopic ureterolithotomy and retrograde 
lithotripsy in the treatment of proximal ureteral stones

Abstract

The current approach in the surgical treatment of ureteral calculi involves 
the use of endourological procedures such as retrograde ureteroscopy with litho-
tripsy or percutaneous antegrade lithotripsy in the proximal ureter. Ureterolithotomy 
as a treatment method is of an auxiliary nature and is used when endourological 
intervention is impossible or in case of intraoperative collisions during access conver-
sion. However, there are several comparative studies on lithotripsy and lithotomy.
The aim. Comparative analysis of the outcomes of laparoscopic lithotomy and ret-
rograde lithotripsy in the surgical treatment of proximal ureteral calculi, as well 
as the search for predictors of prolonged disability.
Materials and methods. A prospective randomized multicenter study included 
53  patients with an established diagnosis of ureterolithiasis who were treated 
in the period 2018–2021 in urological hospitals in Irkutsk. All patients were divided 
into two comparison groups: Lithotomy group (group  1; n  =  30) and Lithotripsy 
group (group 2; n = 23).
Results. When analyzing the results of the study, it was found that the level of com-
plications of class II–III according to Clavien – Dindo was statistically comparable 
in both groups (p > 0.05). However, in absolute and relative terms, the prevalence 
of this indicator was noted during retrograde ureterolithotripsy. According to hard 
endpoints (reoperation, presence of residual stones or migration during the opera-
tion), 29 (96.6 %) patients of group 1 and 17 (73.4 %) patients of group 2 (p = 0.514) 
were successfully operated on.
Conclusion. Laparoscopic ureterolithotomy may be offered to patients with large 
proximal ureteral stones as an alternative treatment option with better residual stone 
freedom but generally similar overall outcomes and complication rates.

Key words: urolithiasis, urolithiasis, lithotripsy, laparoscopic lithotomy, accelerated 
recovery
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Современный подход в хирургическом лечении кон-
крементов проксимальной части мочеточников пред-
полагает использование эндоурологических процедур, 
таких как ретроградная уретероскопия с литотрипсией 
или чрескожная антеградная литотрипсия. Уретероли-
тотомия как метод лечения носит вспомогательный ха-
рактер и применяется при невозможности эндоуроло-
гического вмешательства или при интраоперационных 
коллизиях, требующих конверсии доступа. Однако суще-
ствует ряд сравнительных исследований, посвящённых 
литотрипсии и литотомии, демонстрирующих недостат-
ки эндоурологических методик.

В силу ряда причин удаление конкрементов прок-
симального мочеточника может быть затруднено ана-
томическими или техническими аспектами. Из-за осо-
бенностей полужёстких уретероскопов, таких как мак-
симальная длина, внешний диаметр рабочей части, 
не всегда возможно безопасно выполнить уретероско-
пию до верхних отделов. Затрудняет выполнение про-
цедуры собственный внутренний диаметр мочеточни-
ка, не позволяющий завести инструмент или кожух кали-
бром 8–14 FR, наличие патологических или физиологиче-
ских изгибов, высокий рост пациента или мужской пол, 
наличие патологических сужений или выраженный отёк 
тканей мочеточника, наличие крупной аденомы проста-
ты и так далее [1, 2]. При локализации конкремента в дис-
тальной части аналогичные проблемы менее значимы. 

В связи с этим при удалении конкрементов прокси-
мальной части помимо уретероскопии допускается про-
ведение ударно-волновой литотрипсии, чрескожного 
пункционного доступа через паренхиму и собиратель-
ную систему почки и выполнение литотомии, открытой 
или лапароскопической. Дистанционная ударно-волно-
вая литотрипсия (ДЛТ) в настоящее время применяется 
ограниченно, в связи с высоким уровнем осложнений. 
Особенно при наличии у пациента гипертонии и сахарно-
го диабета [3]. Чрескожные пункционные доступы (ПНЛ) 
сопровождаются высоким риском значимой кровопоте-
ри и более длительным периодом реабилитации, в срав-
нении с уретероскопией [4]. Имеется ряд очень крупных 
работ, демонстрирующих большую безопасность и эффек-
тивность лапароскопической уретеролитотомии в срав-
нении с ПНЛ для конкрементов проксимальной части мо-
четочника > 10 мм [5]. Сравнение же ригидной и фиброу-
ретероскопии с ударно-волновой литотрипсией демон-
стрирует сходные результаты для полужёсткой оптики 
и ДЛТ при превосходстве гибкой уретероскопии. Однако 
все указанные методы сопровождаются повышенным ри-
ском повторной операции для конкрементов > 10 мм [6].

Таким образом не существует золотого стандарта 
хирургического лечения конкрементов проксималь-
ной части мочеточника. И практически отсутствуют ра-
боты по оценке продолжительности реабилитации по-
сле эндоурологических и лапароскопических операций. 

Целью исследования был сравнительный анализ 
исходов лапароскопической литотомии и ретроградной 
литотрипсии при хирургическом лечении конкрементов 
проксимальной части мочеточников, а также поиск пре-
дикторов развития продлённой нетрудоспособности. 

Материалы и методы

Описание протокола исследования
Проведение клинического исследования одобрено 

локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО ИГМУ Минз-
драва России. Рандомизированное мультицентровое 
проспективное исследование выполнено на клиниче-
ских базах ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России. 

Исследование включает анализ результатов диагно-
стики и хирургического лечения пациентов, которым были 
выполнены операции по поводу конкрементов прокси-
мальной трети мочеточника за период с 2018 по 2021 г. 

Хирургические вмешательства выполнены одним 
из двух сравниваемых методов: лапароскопическая уре-
теролитотомия и ретроградная уретеролитотрипсия. 

Критерии включения:
•  планируется операция по поводу конкремента 

проксимальной части мочеточника;
•  заболевание соответствует критериям отбора 

для хирургического лечения EAU (конкремент прокси-
мально части мочеточника любого размера и плотно-
сти) [7];

•  показания к операции соответствуют критериям 
утверждённого протокола;

•  операция планируется одним из утверждённых 
в исследовании способов;

•  возраст ≥ 18 лет; 
•  пациент дал согласие на участие в исследовании. 
Критерии невключения:
•  отсутствие показаний;
•  отказ пациента от участия;
•  невозможность соблюдения протокола исследо-

вания.
•  выполнено престентирование;
•  пациент оперирован ранее по поводу данного за-

болевания.
Критерии исключения: 
•  отказ пациента на любом из этапов исследования;
•  отклонение от протокола исследования.
Набор пациентов в исследование осуществляли ме-

тодом сплошной проспективной выборки до и после до-
стижения искомого размера (определённого статистиче-
ски на основании t-критерия и составившего 20 и 20 па-
циентов для групп сравнения) в пределах установлен-
ных сроков проведения исследования (2018–2021 гг.). 
Все пациенты были рандомизированы на две группы. 
У пациентов первой группы выполняли лапароскопиче-
скую уретеролитотомию, у пациентов второй группы – 
ретроградную уретеролитотрипсию полужёстким уре-
тероскопом. За указанный период времени соответство-
вало критериям включения в исследование 98 пациен-
тов, уретеролитотомия была выполнена у 50 пациентов. 
Из них 30 пациентов завершили исследование. Анало-
гично за указанный период литотрипсия конкрементов 
проксимальной части была выполнена у 48 пациентов, 
из которых 23 завершили исследование. 

Отклонения от протокола
Из 98 пациентов, первично включённых в обе груп-

пы сравнения, 45 впоследствии были исключены из ис-
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следования. Из группы исключённых из исследования 
пациентов 35 выбыли по причине отклонения от прото-
кола исследования, а 10 – по личным мотивам. Отклоне-
ния от протокола условно были разделены на первич-
ные, вторичные и третичные (табл. 1).

Показатель вероятности выполнить протокол ле-
чения, с учётом всех трёх групп отклонений, в данной 
выборке составил 68 и 60,4  % для клинических групп 
сравнения 1 и 2 соответственно (р = 0,714). Ввиду таких 
вынужденных отклонений от протокола исследования 
данные пациенты исключались из анализа по протоко-
лу (per-protocol) как неудовлетворяющие критериям ис-
следования. 

Отказались от участия в исследовании на любом эта-
пе 10 (10,2 %) пациентов, из них 4 (8 %) из группы 1 и 6 
(12,5 %) – из группы 2. Полнота клинического наблюде-
ния для пациентов группы 1 составила 60 %, для груп-
пы  2  – 47,9  %. Результаты анализа эффективности по-
слеоперационного наблюдения продемонстрировали 
его сопоставимость в обеих группах (p = 0,511). 

Таким образом, в окончательный клинический ана-
лиз включены 54  пациента (per-protocol), отвечающих 
всем критериям исследования. Из них были сформиро-
ваны две группы пациентов. Группа пациентов лапаро-
скопической уретеролитотомии (n = 30; группа 1; «Лито-
томия»), и группа пациентов ретроградной уретероли-
тотрипсии (n = 23; группа 2; «Литотрипсия»). 

Конечные точки
Первичные конечные точки: свобода от резидуаль-

ных конкрементов в течение всего периода наблюде-
ния (но > 3 месяцев); необходимость повторной опера-
ции, любая миграция конкремента интраоперационно.

Вторичные конечные точки: отсутствие рецидива по-
чечной колики, урогематом, подтекания мочи, послео-
перационных стриктур мочеточника.

Описание групп исследования
Предоперационный статус пациентов представлен 

в таблице 2. В таблице 3 по данным МСКТ-исследования 
представлена характеристика конкрементов, локализа-
ция и другие параметры у пациентов обеих групп.

Т а б ли  ц а   1
Отклонения от протокола 

Ta  b le    1
Deviations from the study protocol

Отклонения Характеристики Группа 1 (n = 50) Группа 2 (n = 48) p

Выбран иной протокол лечения, n (%) 12 (24 %) 13 (27 %) 0,787

Без первичных отклонений от протокола, n 38 35 –

Вторичные отклонения Интраоперационная смена тактики, n (%) 4 (8 %) 6 (12,5 %) 0,506

Без первичных и вторичных отклонений от протокола, n 34 29 –

Третичные отклонения Изменение диагноза, n (%) 0 (0 %) 0 (0 %) –

Выполнимость протокола, n (%) 34 (68 %) 29 (60,4 %) 0,714

Т а б ли  ц а   2
Предоперационный статус пациентов 

Ta  b le    2
Preoperative characteristics of patients 

Показатели Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 23) р

Возраст, лет 56,7 ± 15,6 50,9 ± 16,4 0,192

Трудоустроен, n (%) 11 (36,6 %) 9 (39,1 %) 0,902

Мужской пол, n (%) 13 (43,3 %) 10 (43,4 %) 0,994

Давность заболевания, дни 6,2 ± 4,2 5,8 ± 3,3 0,683

Предшествующая лихорадка, n (%) 2 (6,6 %) 3 (13 %) 0,475

Лейкоцитоз, n (%) 8 (26,6 %) 5 (21,7 %) 0,747

Анемия, n (%) 10 (33,3 %) 5 (21,7 %) 0,484

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 16 (53,3 %) 9 (39,1 %) 0,535

Гипертоническая болезнь, n (%) 16 (53,3 %) 8 (34,7 %) 0,404

Сахарный диабет, n (%) 5 (16,6 %) 2 (8,6 %) 0,454

Хроническая сердечная недостаточность > II стадии, n (%) 8 (26,6 %) 2 (8,6 %) 0,165



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 4

185
Хирургия Surgery

Таким образом, установлена однородность групп 
сравнения (p > 0,05) по исходному соматическому и па-
раметрическому статусу.

Методы и протоколы диагностики
По протоколу были использованы анамнестические 

(с целью установления давности заболевания, сопутству-
ющих болезней и прочее), клинические, биохимические, 
ультразвуковые, томографические, рентгенологические, 
эндоскопические методы исследования.

Для уточнения патологических изменений, харак-
теристик конкрементов, их локализации в мочевыдели-
тельной системе выполняли МСКТ-исследование.

Анализ данных
Статистический анализ исходных и конечных данных 

выполнен с помощью программ Statistica для Windows, 
версия  10.0 (Statsoft  Inc., США) и Stata, версия  14.2 
(StataCorp, США).

Выполнены стандартные статистические исследо-
вания для параметрических, непараметрических па-
раметров. Для выявления предикторных переменных 
при бинарной переменной отклика использовали про-
стую и множественную логистическую регрессию. Уро-
вень значимости для всех использующихся методов уста-
новлен как p ≤ 0,05, для множественной логистической 
регрессии как p < 0,1.

Протоколы лечения
По протоколу применяли два хирургических под-

хода – лапароскопическая уретеролитотомия (через 3 
или 4 рабочих порта) для группы 1, и ретроградная уре-
тероскопия с литотрипсией (баллистической или лазер-
ной) для группы 2. Периоперационное ведение для паци-
ентов обеих групп было сходным. Пациенту разрешено 
употребление жидкости и белково-углеводных смесей 
накануне операции. Очищение кишечника выполнялось. 
Выполнялась премедикация НПВС (кетопрофен) и диа-
зепамом. Престентирование не выполнялось. 

При выполнении лапароскопической уретеролито-
томии применялся только биодеградируемый шовный 
материал и клипсы Hem-o-lok, использовалась толь-
ко биполярная диатермокоагуляция и аппарат «Гармо-
ник». Интубация желудка или кишечника не выполня-
лась. Страховой дренаж удалялся на следующие сутки 
после операции при отсутствии патологического отде-
ляемого. Уретральный катетер также удалялся в первые 

сутки после операции. Раневые дефекты ушивались кос-
метическим швом и перевязывались клеем Dermabond. 
Послеоперационные перевязки после удаления дрена-
жа не выполнялись. Пациентам выполнялось послеопе-
рационное стентирование мочеточника только в ряде 
случаев, на усмотрение оперирующего хирурга. Уре-
теротомный доступ ушивался непрерывным одноряд-
ным швом и перевязывался биодеградируемым клеем. 

При выполнении ретроградной уретеролитотрип-
сии осуществлялась постановка проводника для безо-
пасного проведения уретероскопа по мочеточнику. Не-
фиксированные конкременты захватывались нитиноло-
выми корзинками перед дроблением. Осуществлялось 
позиционирование пациента с целью уменьшения ве-
роятности обратной миграции конкремента. Уретеро-
скопия осуществлялась с помощью ригидного уретеро-
скопа Karl Storz, 9,5 Fr; литотрипсия – с помощью лазера 
FiberLaser U2, в режиме распыления и дробления не бо-
лее 10–15 Вт. После операции мочеточник дренировал-
ся мочеточниковым катетером, мочевой пузырь – уре-
тральным катетером, удаление которых осуществлялось 
не позднее суток от момента операции. 

В послеоперационном периоде в первые сутки по-
сле операции выполнялось обезболивание НПВС (ке-
топрофен) и наркотическими анальгетиками при выра-
женном болевом синдроме, разрешалось употреблять 
жидкость через 6 часов, твёрдую пищу – через сутки по-
сле операции. Мобилизация пациента осуществлялась 
в первые сутки после операции. Инфузионная терапия 
выполнялась в течение первых суток, с интраопераци-
онным контролем температуры раствора. Объём ин-
траоперационной инфузионной терапии рассчитывал-
ся по балансу диуреза и расчётным потерям жидкости 
на аппарате ИВЛ. Антибактериальная профилактика вы-
полнялась однократно, за 30 минут до операции. На тре-
тий день проводилась финальная оценка состояния па-
циента, выполнялись контрольные анализы крови, УЗИ 
органов брюшной полости. В случае удовлетворитель-
ного состояния пациент выписывался. 

При проведении операций использовался комби-
нированный наркоз, в послеоперационном периоде 
осуществлялась профилактика тромбоэмболических 
осложнений (низкомолекулярные гепарины) и защита 
от стресс-язв (блокаторы протоновой помпы). 

Т а б ли  ц а   3
Результаты объективного обследования  
по МСКТ

Ta  b le    3
The results of an objective examination 
according to MSCT

Показатели Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 23) р

Размер конкрементов, мм 12,4 ± 4,2 10,2 ± 3,9 0,098

Плотность, HU 965 ± 245 883 ± 231 0,472

Конкременты < 10 мм, n (%) 6 (20 %) 13 (56,5 %) 0,061

Левый мочеточник, n (%) 16 (53,3 %) 9 (39,1 %) 0,535

Более одного конкремента, n (%) 3 (10 %) 2 (8,6 %) 0,883
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Ограничения исследования
Ограничения исследования: относительно малый 

размер выборки, период послеоперационного наблю-
дения три месяца, смешение различных хирургических 
техник в рамках применения протокола (лапароскопи-
ческие и эндоурологические).

Результаты

На основании жёстких конечных точек (повторная 
операция, наличие резидуальных конкрементов или ми-
грация в процессе операции) успешно прооперирова-
ны 29 (96,6 %) пациентов группы 1 и 17 (73,4 %) пациен-
тов группы 2 (p = 0,514). 

В послеоперационном периоде случаев летально-
сти, критического ухудшения соматического статуса, 
осложнений анестезиологического пособия не зафик-
сировано. 

В таблице 4 представлен интраоперационный ста-
тус пациентов. 

Были зафиксированы осложнения I–III  группы 
по Clavien – Dindo. В таблице 5 представлен послеопе-
рационный статус пациентов.

При анализе результатов исследования установ-
лено, что уровень требующих коррекции осложнений 
по Clavien – Dindo оказался статистически сопоставим 
в обеих группах (p > 0,05). Однако в абсолютных и отно-
сительных величинах отмечено преобладание ослож-
нений II и III класса при выполнении ретроградной уре-
теролитотрипсии. 

Для определения предикторов успешности лечения 
и рисков продлённой нетрудоспособности проведён од-
нофакторный и многофакторный логистический регрес-
сионный анализ. Отбор предикторных переменных осу-
ществлялся по исходным параметрам, а также по пара-
метрам контроля в послеоперационном периоде. Све-
дения о предикторных факторах представлены в табли-

Т а б ли  ц а   4
Интраоперационные осложнения

Ta  b le    4
Intraoperative complications

Показатели Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 23) р

Гематурия, n (%) 2 (6,6 %) 5 (21,7 %) 0,162

Ранение слизистой, n (%) – 5 (21,7 %)

Перфорация мочеточника, n (%) 0 2 (8,6 %) 0,114

Миграция конкремента в почку, n (%) 1 (3,3 %) 2 (8,6 %) 0,430

Конверсия доступа, n (%) 0 (0) 0 (0 %) –

Продолжительность операции более 1 часа, n (%) 3 (10 %) 0 (0 %) 0,137

Т а б ли  ц а   5
Осложнения раннего послеоперационного 
периода 

Ta  b le    5
Complications of the early postoperative period

Показатели Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 23) р

Общая нетрудоспособность > 15 дней, n (%) 10 (33,3 %) 5 (21,7 %) 0,484

Clavien – Dindo I, n (%) 2 (6,6 %) 5 (21,7 %) 0,162

Clavien – Dindo II, n (%) 3 (10 %) 7 (30,4 %) 0,122

Clavien – Dindo III, n (%) 1 (3,3 %) 4 (17,3 %) 0,116

Инфекция мочевых путей, n (%) 3 (10 %) 7 (30,4 %) 0,122

Раневая инфекция, n (%) 0 (0 %) – 1

Несостоятельность раны, n (%) 0 (0 %) 0 1

Урогематома, n (%) 3 (10 %) 2 (8,6 %) 0,883

Стентирование, n (%) 3 (10 %) 6 (26 %) 0,195

Продлённое дренирование, n (%) 3 (10 %) – 0,137

Повторная операция, n (%) 0 (0 %) 2 (4 %) 0,161

Свобода от резидуальных конкрементов, n (%) 29 (96,6 %) 18 (78,2 %) 0,604
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це 6. Достоверных предикторов развития осложнения 
II и III класса по Clavien – Dindo при проведении много-
факторной регрессии не установлено. 

При проведении простого (однофакторного) логисти-
ческого регрессионного анализа среди 53 пациентов обе-
их групп сравнения не выявлено статистически достовер-
ных исходных предикторов успешности лечения. Однако 
установлено негативное влияние интраоперационного ра-
нения слизистой (относительный риск (ОР) – 2,5; 95% ДИ: 
0,56–4,5; р = 0,012), обострения инфекции мочевых путей 
(ОР = 1,89; 95% ДИ: 0,26–3,5; р = 0,023) и необходимости 
стентирования мочеточника (ОР = 2,1; 95% ДИ: 0,43–3,77; 
р = 0,013). По результатам многофакторной логистиче-
ской регрессии достоверных предикторов не установлено. 

При проведении простого (однофакторного) логисти-
ческого регрессионного анализа выявлены предикторы 
продлённой нетрудоспособности: возраст старше 70 лет 
(ОР = 2,0; 95% ДИ: 0,55–3,45; р = 0,007), исходный лейко-
цитоз (ОР = 0,3; 95% ДИ: 0,06–0,55; р = 0,015), хроническая 
инфекция мочевых путей (ОР = 1,57; 95% ДИ: 0,23–2,9; 
р = 0,021) и необходимость стентирования мочеточника 
(ОР = 1,47; 95% ДИ: –0,01–2,96; р = 0,050). По результатам 
многофакторной логистической регрессии подтверждено 
(p < 0,1) прогностическое влияние возраста старше 70 лет 
(ОР = 1,55; 95% ДИ: –0,2–3,32; р = 0,085) как фактора прод-
лённой нетрудоспособности. Значение чувствительности 
и специфичности (AUC – area under curve) для выполнен-
ного анализа соответствует хорошему (> 0,77) качеству 
модели и отражено в графике ROC-кривой на рисунке 1. 

РИС. 1.  
ROC-кривая для многофакторной логит-регрессии преди-
кторов продлённой нетрудоспособности 
FIG. 1.  
ROC-curve for multivariate logit regression of predictors of extend-
ed disability 

Следует отметить, что оба лечебных подхода позво-
ляют с одинаковой статистической достоверностью до-
биться излечения с сопоставимым риском развития ос-
ложнений I–III класса по Clavien – Dindo. В представлен-
ном исследовании случаев летальности зафиксирова-
но не было. 

Т а б ли  ц а   6
Логистический регрессионный анализ

Ta  b le    6
Logistic regression analysis

Факторы Признаки
Однофакторный анализ Многофакторный 

анализ

χ2 ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) р

Успешность лечения. 
Многофакторная  
логит-регрессия:
χ2 = 7,82; р = 0,0498

Давность заболевания 3,37 0,19 (–0,04; 0,44) 0,112

Возраст 1,01 –0,02 (–0,07; 0,24) 0,323

Рецидивирующая почечная колика 2,72 3,4 (–1,04; 8,02) 0,131

Лапароскопическая уретеролитотомия 3,62 1,54 (–0,16; 3,24) 0,077 –1,2 (–4,2; 1,68)

Уретеролитотрипсия 4,07 –1,6 (–3,3; 0,07) 0,061

Ранение слизистой интраоперационно 6,28 –2,5 (–4,5; –0,56) 0,012 –0,96 (–3,0; 1,14) 0,397

Урогематома 2,14 –1,56 (–3,5; 0,41) 0,122 –0,81 (–3,5; 1,89)

Инфекция мочевых путей 5,04 –1,89 (–3,5; –0,26) 0,023 0,372

Стентирование 5,94 –2,1 (–3,77; –0,43) 0,013 0,557

Нетрудоспособность 
> 15 дней
Многофакторная  
логит-регрессия:
χ2 = 14,4; р = 0,0061

Возраст > 70 лет 7,83 2,0 (0,55; 3,45) 0,007 1,55 (–0,2; 3,32) 0,085

Исходный лейкоцитоз 8,42 0,30 (0,06; 0,55) 0,015 0,18 (–0,21; 0,57) 0,364

Хроническая мочевая инфекция 5,39 1,57 (0,23; 2,9) 0,021 0,72 (–1,72; 3,18) 0,561

Стентирование 3,77 1,47 (–0,01; 2,96) 0,050 1,04 (–0,83; 2,92) 0,275

Примечание. ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал.
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Обсуждение

Выполнено сравнение полученных результатов 
с данными работ других авторов. 

Существует ряд крупных сравнительных иссле-
дований и метаанализов данных, свидетельствующих 
о большей безопасности лапароскопической уретеро-
литотомии в сравнении с уретероскопией для конкре-
ментов >  10  мм. Аналогичные исследования для кам-
ней < 10 мм носят ограниченный характер. В нашей ра-
боте выполнено сравнение исходов литотрипсии и ли-
тотомии для конкрементов проксимальной части моче-
точника любых размеров. По результатам метаанализа 
данных результатов применения основных рекомендо-
ванных методов лечения по таким параметрам, как сво-
бода от повторной операции и полное освобождение 
от  конкрементов, получены следующие результаты 
(в смысловом восприятии от лучшего к худшему): лито-
томия > ПНЛ > уретероскопия > ударно-волновая лито-
трипсия. По тяжести осложнений (Clavien – Dindo ≥ III, 
в смысловом восприятии от лучшего к худшему): лито-
томия > ударно-волновая литотрипсия > уретероскопия 
> PNUL [5]. Аналогичные результаты получены и в ряде 
других работ, где большинство авторов отмечают высо-
чайший рейтинг свободы от камней после уретеролито-
томии, равный или близкий 100 % [8–11]. Подобные вы-
воды сделаны при сравнении нефролапаксии с лапаро-
скопической пиелолитотомией [12]. По данным абсолют-
ных и относительных значений, в нашем исследовании 
получены сходные результаты, однако, как следствие 
малого размера выборки, их статистическая значимость 
недостаточна для демонстрации различия (p > 0,05). 

При этом вероятность развития послеоперацион-
ных стриктур мочеточника и потребность в последую-
щих вспомогательных лечебных и диагностических ме-
роприятиях после лапароскопической уретеролитото-
мии также оказалась ниже, чем при проведении урете-
ролитотрипсии. Однако продолжительность госпита-
лизации (+1,24 дня) и время операции (+36 минут) для 
уретеролитотомии больше, чем при уретероскопии [8]. 
Также есть сведения о большем риске миграции малых 
конкрементов в процессе уретеролитотомии [13]. Ве-
роятность подтекания мочи, кровотечения и необхо-
димость длительного сохранения дренажа значимо не 
зависит от наличия мочеточникового стента после уре-
теролитотомии [14].

Несмотря на сказанное, результаты нашего исследо-
вания и ряд альтернативных работ демонстрируют сход-
ные исходы лечения и риски развития осложнений для 
ригидной уретеролитотрипсии и лапароскопической 
уретеролитотомии, без значимого возрастания риска 
миграции конкремента, резидуальных конкрементов 
или повторной операции. Короткая кривая обучения ли-
тотрипсии, меньшее время операции и меньшие затра-
ты приводят к очевидному выбору хирургической такти-
ки в современных реалиях. При этом наиболее перспек-
тивным и эффективным методом лечения, превосходя-
щим оба изученных в сравнительном исследовании, яв-
ляется гибкая ретроградная уретеролитотрипсия [15].

Таким образом, многочисленные ранние работы 
продемонстрировали разнообразные результаты по ис-
ходам лечения и выявленным предикторам развития 
послеоперационных осложнений, которые сложно ис-
пользовать для формирования однозначных рекомен-
даций. Вероятно, разные исходы в большей мере зави-
сят не от метода лечения, а от опыта специалиста и тех-
нического оснащения клиники.

Лапароскопическая уретеролитотомия может при-
меняться как альтернативная лечебная тактика при до-
статочных навыках хирургической бригады, особенно 
при наличии крупного конкремента в проксимальной 
части мочеточника.

Выводы

Лапароскопическая уретеролитотомия может быть 
предложена пациентам с крупными конкрементами 
проксимальной части мочеточника как альтернативный 
метод лечения с лучшим показателем свободы от рези-
дуальных конкрементов, но в целом сходными общими 
результатами лечения и частотой развития осложнений. 
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Резюме

Обоснование. Церебральная ишемия, индуцируемая путём временной 
окклюзии среднемозговой артерии, является одной из наиболее популярных 
моделей ишемического инсульта для оценки нейропротекторной активно-
сти новых лекарственных средств. Возможность использования нейрофи-
зиологических методов (электроэнцефалографии, электрокортикографии, 
регистрации вызванных потенциалов и  др.) для оценки эффективности 
новых фармакотерапевтических методик с использованием вышеуказанной 
модели представляет большой интерес для биомедицинских исследований.
Цель исследования: выявление характерных изменений соматосенсорных 
вызванных потенциалов, возникающих у крыс при церебральной ишемии, 
вызванной окклюзией среднемозговой артерии.
Методы. Эксперименты были выполнены на 18 белых беспородных крысах-
самцах, разделённых на три группы по 6 особей: 1)  контроль (условно здоро-
вые животные); 2)  ИШ-30 (30-минутная окклюзия среднемозговой артерии); 
3)  ИШ-45 (45-минутная окклюзия). На 7-е сутки после операции проводили 
регистрацию ответов коры при токовой стимуляции n. ischiadicus пооче-
рёдно с правой и левой стороны. Для пиков N1, P2, N2, P3 и N3 кривых ответов 
измеряли амплитуды и латентность, а также амплитуды и длительность 
межпиковых интервалов. Для оценки связи между длительностью ишемии 
и значениями оцениваемых показателей рассчитывали коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена, для оценки тесноты связи между признаками 
использовали шкалу Чеддока.
Результаты. У крыс, перенёсших церебральную ишемию, было показано 
снижение амплитуд отдельных пиков ипси- и контралатеральных сома-
тосенсорных потенциалов, вызванных стимуляцией n. ischiadicus. Для ише-
мизированного полушария было характерно снижение амплитуды пиков P2 
и N3, межпикового интервала P3–N3 ипсилатеральных ответов, амплитуды 
пика P3 и длительности межпикового интервала N2–P3 контралатераль-
ных ответов.
Заключение. Полученные данные указывают на то, что метод регистрации 
и анализа соматосенсорных вызванных потенциалов может быть использо-
ван как инструмент оценки функционального состояния проводящих путей 
головного мозга у крыс, перенёсших церебральную ишемию.

Ключевые слова: ишемический инсульт, церебральная ишемия, электро-
энцефалография, электрокортикография, соматосенсорные вызванные 
потенциалы, крысы

Для цитирования: Сысоев  Ю.И., Приходько  В.А., Титович  И.А., Карев  В.Е., Окови-
тый С.В. Изменения соматосенсорных вызванных потенциалов у крыс, перенёсших 
обратимую церебральную ишемию. Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 190-200. 
doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.22
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Abstract

Background. Cerebral ischemia induced by transient middle cerebral artery occlusion 
is one of the most popular ischemic stroke models used to evaluate drug candidates 
with neuroprotective properties. The possibilities of combining this model with neuro-
physiological techniques (e.g., electroencephalography, electrocorticography, evoked 
potential registration, etc.) to assess the effectiveness of novel pharmacotherapeutic 
strategies appear to be of great interest to current biomedical research.
The aim. Identifying specific changes in somatosensory evoked potentials occurring 
after cerebral ischemia induced by middle cerebral artery occlusion in rats. 
Materials and methods. A total number of 18 white outbred male rats were rand-
omized into 3 groups by 6 animals in each: 1) control (presumably healthy animals); 
2) ischemia-30 (30-minute middle cerebral artery occlusion); 3) ischemia-45 (45-min-
ute occlusion). At post-surgery day  7, cortical responses to sequential electrical 
stimulation of left and right n. ischiadicus were registered. N1, P2, N2, P3, and N3 peak 
latencies and amplitudes, peak-to-peak interval durations and amplitudes were cal-
culated. Spearman’s rank correlation coefficients were used to assess the relationship 
between ischemia duration and evoked potential parameters, and the Chaddock 
scale was used to qualitatively evaluate the strength of correlations.
Results. The rats subjected to cerebral ischemia demonstrated a decrease in some 
of the peak amplitudes of the ipsi- and contralateral somatosensory potentials evoked 
by n. ischiadicus stimulation. In the injured hemisphere, decreased P2 and N3 peak 
and P3–N3 interval amplitudes were registered ipsilaterally, and decreased P3 peak 
amplitudes and N2–P3 interval durations were observed contralaterally.
Conclusions. The obtained data suggest that somatosensory evoked potential reg-
istration and analysis can be used to evaluate the functional state of central nerve 
tracts in rats subjected to cerebral ischemia.

Key words: ischemic stroke, brain ischemia, electroencephalography, electrocorti-
cography, evoked potentials, somatosensory, rats

For citation: Sysoev Yu.I., Prikhodko V.A., Titovich I.A., Karev V.E., Okovityy S.V. Changes 
in somatosensory evoked potentials in rats following transient cerebral ischemia. Acta 
biomedica scientifica. 2022; 7(4): 190-200. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.22



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

192
Experimental researches Экспериментальные исследования 

Обоснование

Регистрация и анализ соматосенсорных вызван-
ных потенциалов (ССВП) является широко используе-
мым в клинической практике диагностическим мето-
дом для оценки ответов головного и спинного мозга 
на стимуляцию волокон периферической нервной си-
стемы. Этот вид диагностики позволяет судить о функ-
циональном состоянии проводящих путей спинного 
мозга [1]; кроме того, он служит способом оценки це-
ребральных нарушений соматосенсорной проводи-
мости [2].

В нашей предыдущей работе [3] были выявлены ха-
рактерные изменения ответов первичной и вторич-
ной двигательной коры при стимуляции n.  ischiadicus, 
n. medianus и n. trigeminalis у крыс с открытой проника-
ющей черепно-мозговой травмой. Позже, в другом ис-
следовании [4] было показано, что курсовое недельное 
введение агониста центральных α2-адренорецепторов 
мафедина таким животным приводит к модуляции ге-
нерируемых ответов, приближая значения латентно-
стей поздних ипсилатеральных ответов к значениям 
здоровых животных. Таким образом, был сделан вы-
вод, что регистрация и анализ ССВП у крыс с черепно-
мозговой травмой может быть полезным инструментом 
для более детального изучения фармакодинамических 
особенностей действия средств с церебропротектор-
ным действием.

В настоящее время публикуется большое чис-
ло работ по изучению нейропротекторной активно-
сти новых лекарственных средств с использованием 
моделей ишемического инсульта у грызунов. Одной 
из наиболее популярных моделей для изучения нейро-
протекторной активности новых фармакологических 
агентов является временная окклюзия среднемозго-
вой артерии (СМА) [5–7]. Традиционными подходами 
к оценке эффективности нейропротекторной фарма-
котерапии являются поведенческие и функциональ-
ные тесты [8, 9], а также биохимические [10] и гисто-
логические [11] методы анализа. Адаптация электро-
физиологических методов (электроэнцефалографии, 
электрокортикографии, регистрации вызванных по-
тенциалов и др.) для таких исследований может рас-
ширить возможности изучения фармакодинамических 
особенностей новых нейропротекторных средств. 
Можно предположить, что сосудистые повреждения 
головного мозга у крыс будут так же, как и в случае че-
репно-мозговой травмы, сопровождаться изменени-
ями ответов коры на соматосенсорную стимуляцию. 
В связи с вышесказанным, целью данной работы ста-
ло выявление характерных изменений ССВП, возника-
ющих у крыс при церебральной ишемии, вызванной 
окклюзией СМА.

Методы

Исследование проводили в соответствии с принци-
пами Базельской декларации, Приказом Минздрава РФ 

от 01.04.2016 № 199н «Об утверждении правил надлежа-
щей лабораторной практики» и рекомендациями био-
этической комиссии ФГБОУ ВО СПХФУ Минздрава Рос-
сии. Эксперименты были выполнены на 18 белых беспо-
родных крысах-самцах, полученных из ФГУП ПЛЖ «Рап-
полово» (Ленинградская область, Россия). Перед на-
чалом исследований все животные прошли карантин 
в течение 14 суток. Крыс содержали в стандартных ус-
ловиях вивария на обычном пищевом рационе, со сво-
бодным доступом к воде. Непосредственно перед нача-
лом исследования животных рандомизировали мето-
дом случайных чисел на три группы по 6 особей: 1)  кон-
троль (условно здоровые животные); 2)  ИШ-30 (живот-
ные, перенёсшие окклюзию СМА в течение 30 минут); 
3)  ИШ-45 (животные, перенёсшие окклюзию СМА в те-
чение 45 минут). 

Регистрирующие и референтный кортикографиче-
ские электроды изготавливали из нихромовой проволо-
ки диаметром 0,5 мм, заземляющий электрод – из прово-
локи диаметром 0,16 мм. Поверхность электродов изо-
лировали с помощью термоусадочной трубки так, что-
бы длина неизолированной регистрирующей части со-
ставляла ≈  1  мм. Все электроды объединяли в гнездо 
на кабель BLS-8 1 × 8 c шагом контактов 2,54 мм (Connfly 
Electronic Co. Ltd., КНР) [4].

Перед имплантацией электродов крыс наркотизиро-
вали хлоралгидратом (MilliporeSigma, США; 400 мг/‌кг, вну-
трибрюшинно). После удаления мышечно-фасциально-
го слоя, надкостницы и коагуляции кровоточащих участ-
ков на поверхности черепа с помощью бормашины про-
сверливали отверстия для установки электродов и фик-
сирующих винтов. Координаты расположения отверстий 
определяли с использованием стереотаксического атла-
са мозга крысы [12]. Электроды FP1 и FP2 располагали 
в области вторичной двигательной коры, иннервирую-
щей передние конечности (AP = +2,0; ML = 1,5; DV = 1,0), 
электроды С3 и С4 – в области первичной двигательной 
коры, иннервирующей задние конечности (AP  =  –1,0; 
ML = 2,0; DV = 1,0). Референтный электрод устанавливали 
в каудальную часть носовой кости, заземляющий – под-
кожно в области шеи.

Далее животным контрольной группы в подготов-
ленные отверстия имплантировали кортикографиче-
ские электроды и фиксировали с помощью винтов; жи-
вотным групп ИШ-30 и ИШ-45 имплантацию проводи-
ли после моделирования ишемического инсульта. Це-
ребральную ишемию у крыс моделировали методом 
окклюзии СМА [13]. Перекрытие кровотока сохраняли 
в течение 30 и 45 минут (группы ИШ-30 и ИШ-45 соот-
ветственно), после чего окклюдер извлекали из сосу-
да, восстанавливая кровоснабжение в бассейне СМА. 
Во время операции температуру тела животных под-
держивали на уровне 37 ± 0,5 °C с помощью подогре-
ваемого коврика.

Дополнительную поверхностную фиксацию имплан-
тов осуществляли с помощью стоматологической пласт-
массы Villacryl S (Zhermack SpA, Италия), после чего уши-
вали разрез и проводили антисептическую обработку 
операционного поля и швов [4].
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Кортикографическое исследование проводили 
на 7-е сутки после операции с помощью 8-канального 
энцефалографа Нейрон-Спектр-1 (ООО «Нейрософт», 
Россия), предварительно наркотизируя животных хло-
ралгидратом (400 мг/кг внутрибрюшинно). Осуществля-
ли электростимуляцию седалищного нерва n. ischiadicus 
поочерёдно с правой и левой стороны с помощью токо-
вого стимулятора Нейро-МВП (ООО «Нейрософт», Рос-
сия) (сила тока – 2 мА, прямоугольная волна, длитель-
ность стимула – 0,1 мс, частота – 1 Гц). Выбор параметров 
стимуляции, достаточных для вызова выраженных мо-
торных ответов, был произведён на основании резуль-
татов предыдущих исследований [3, 4].

Регистрацию ответов коры при стимуляции седа-
лищного нерва осуществляли в отведениях С3 и С4, 
соответствующих области первичной двигательной 
коры. Анализ кривых ССВП проводили с помощью про-
граммы Нейрон-Спектр-ДВП.NET 1.6.10.8 (ООО «Нейро-
софт», Россия). Длительность эпохи анализа составляла 
350 мс, количество усреднений – 30. Для стимулируемых 
n. ischiadicus справа и слева измеряли амплитуды и ла-
тентность пиков N1, P2, N2, P3 и N3, а также амплитуды 
и длительность межпиковых интервалов [3].

После регистрации ССВП крыс эвтанизировали 
в атмосфере углекислого газа в боксе для эвтаназии 
(Bioscape/Zoonlab GmbH, Германия). Головной мозг 
извлекали из черепной коробки и фиксировали 10%-м 
нейтральным формалином в течение 24 ч, затем рассе-
кали в корональной плоскости через области имплан-
тации электродов. Срезы ткани мозга толщиной 0,2–
0,3 см подвергали гистологической проводке, пропи-
тыванию и заливке в парафин по общепринятой мето-

дике. Из парафиновых блоков при помощи ротацион-
ного микротома HM340 (Thermo Fisher Scientific, США) 
изготавливали срезы ткани толщиной 4 мкм, размеща-
ли на предметных стёклах, окрашивали гематоксили-
ном и эозином, после чего обезвоживали и заключа-
ли под покровные стекла. Гистологические препараты 
подвергали тотальному сканированию в режиме свет-
лого поля с помощью автоматического цифрового ска-
нирующего микроскопа Pannoramic MIDI (3DHISTECH 
Kft., Венгрия).

Статистическую обработку данных осуществля-
ли с использованием программы Prism 7.00 (GraphPad 
Software Inc., США). Для оценки связи между длитель-
ностью ишемии и значениями показателей ССВП рас-
считывали коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена. В качестве переменных «Х» нами были взяты ус-
ловные степени тяжести ишемии «0» – отсутствие ише-
мии (контрольная группа), «1» – 30-минутная ишемия, 
«2» – 45-минутная ишемия. В качестве зависимых пе-
ременных «Y»  – значения того или иного параметра 
ССВП. Для оценки тесноты связи между признаками 
использовали шкалу Чеддока, рассматривая значения 
коэффициента r менее 0,3 как слабую, значения в ди-
апазоне 0,3–0,5 – умеренную, 0,5–0,7 – заметную, 0,7–
0,9 – высокую, а значения от 0,9 – очень высокую сте-
пень тесноты связи.

Результаты

При электрической стимуляции n. ischiadicus у здо-
ровых крыс кривые ССВП двигательной коры кон-

        
			         а 							                б
РИС. 1.  
Примеры ответов первичной двигательной коры на элек-
трическую стимуляцию правого (а) и левого (б) седалищных 
нервов. Красный цвет – ответы в области электрода С3 (ле-
вое полушарие); синий цвет – ответы в области электрода 
С4 (правое полушарие)

FIG. 1.  
Examples of primary motor cortex responses evoked by electrical 
stimulation of the right (а) and (б) n. ischiadicus. Responses at C3 
level (left hemisphere) are shown in red; responses at C4 level (right 
hemisphere), in blue
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тралатерального полушария включали в себя пики 
N1 (27,7  ±  2,1  мс; 96,8  ±  28,1  мкВ), P2 (53,0  ±  3,5  мс; 
143,5  ±  18,5  мкВ), N2 (81,0  ±  5,1  мс; 90,1  ±  24,1  мкВ), 
P3 (101,1 ± 4,6 мс; 54,7 ± 18,6 мкВ) и N3 (129,0 ± 3,4 мс; 
75,7 ± 19,9 мкВ). 

Ипсилатеральные ответы имели аналогичные ком-
поненты: N1 (33,0 ± 2,6 мс; 63,3 ± 16,4 мкВ), P2 (53,6 ± 3,3 мс; 
91,8  ±  12,8  мкВ), N2 (79,6  ±  2,5  мс; 85,8  ±  22,4  мкВ),  
P3 (102,9 ± 2,5 мс; 84,8 ± 24,1 мкВ) и N3 (130,4 ± 3,5 мс; 
65,2 ± 13,6 мкВ). Как правило, ранние пики N1 и P2 ип-
силатеральных ответов имели меньшую амплитуду 
по сравнению с контралатеральными, а поздние волны 
N2, P3 и N3 не отличались между полушариями (рис. 1).

Гистоморфологический анализ показал наличие 
у всех животных из группы ИШ-45 крупного очага ише-

мического повреждения головного мозга, широко захва-
тывающего область соматосенсорной коры, распростра-
няющегося в глубокие отделы подкорковых узлов осно-
вания вплоть до субвентрикулярных отделов (рис. 2в). 
Очаг повреждения у крыс, перенёсших 45-минутную 
ишемию, характеризовался обширными фокусами не-
кроза мозговой ткани с явлениями текущей маляции 
и распространённой перифокальной гистиоцитарной 
(преимущественно за счёт множественных клеточных 
элементов микроглии) реакцией и распространённой 
инфильтрацией полиморфноядерными лейкоцитами. 
Окружающее вещество мозга характеризовалось рас-
пространённым неравномерно выраженным периваску-
лярным и перицеллюлярным отёком и дистрофическими 
изменениями нервных клеток разной степени выражен-

       
			        а 							              б 

       

			         в 							               г 
РИС. 2.  
Гистологические изменения различных отделов головно-
го мозга у экспериментальных животных: а, б – область мо-
торной коры (а – правое полушарие; б – левое полушарие) 
у животного из группы ИШ-45; в, г – область соматосенсор-
ной коры (в – правое полушарие; г – левое полушарие) у жи-
вотного из группы ИШ-45. Окраска гематоксилином и эози-
ном, ув. ×100 (а, б), ×50 (в, г)

FIG. 2.  
Histomorphological changes in different structures of the brain ob-
served in the experimental animals: а, б – motor cortex (а – right 
hemisphere; б – left hemisphere) in an ISch45 animal; в, г – so-
matosensory cortex (в – right hemisphere; г – left hemisphere) 
in an ISch45 animal. Hematoxylin and eosin stain, magnification 
×100 (а, б), ×50 (в, г)
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ности. При этом область моторной коры (рис. 2а) и мо-
золистого тела (рис. 2ж) у подопытных животных оста-
валась интактной, а имеющиеся патологические изме-
нения не отличались от изменений в контралатераль-
ном полушарии у животных из опытных и контрольной 
групп, поскольку были обусловлены закономерными 
типовыми патологическими процессами, развивающи-
еся в танатогенезе.

Церебральная ишемия, индуцированная 30- 
или 45-минутной окклюзией СМА, вызывала у крыс из-
менения ипси- и контралатеральных ССВП (табл. 1, 2). 
У таких животных снижались амплитуды пиков P2 и N3, 
а также межпикового интервала P3–N3 ипсилатераль-
ных ответов ишемизированного полушария, возникаю-
щих при стимуляции правого n. ischiadicus. Также у крыс, 
перенёсших церебральную ишемию, была ниже ампли-

туда пика P3 и короче длительность межпикового ин-
тервала N2–P3 контралатеральных ответов при стиму-
ляции левого n. ischiadicus. Дополнительно была отме-
чена положительная корреляция между длительностью 
окклюзии СМА и соотношением амплитуд пика P2 кон-
тралатеральных и ипсилатеральных ответов при стиму-
ляции левого n. ischiadicus (табл. 2). Однако эта зависи-
мость, скорее всего, является следствием снижения ам-
плитуды данного пика ипсилатеральных ответов, о ко-
тором было сказано выше.

При сравнении частоты встречаемости пиков N1, P2, 
N2, P3 и N3 ССВП у контрольных и ишемизированных 
крыс не было выявлено статистически значимых раз-
личий между группами (табл. 3). Стоит отметить, что от-
дельные волны могли отсутствовать в том числе и у ус-
ловно здоровых животных (табл. 3).

       
			        д 							               е 

       

			         ж 							               з
РИС. 2. (продолжение)  
Гистологические изменения различных отделов головного 
мозга у экспериментальных животных: д, е – область стри-
атума (д – правое полушарие; е – левое полушарие) у живот-
ного из группы ИШ-45; ж, з – мозолистое тело (ж – у животно-
го из группы ИШ-45; з – у животного из контрольной группы). 
Окраска гематоксилином и эозином, ув. ×100 (з), ×50 (д, е, ж)

FIG. 2. (continued)  
Histomorphological changes in different structures of the brain 
observed in the experimental animals: д, е – striatum (д – right 
hemisphere; е – left hemisphere); ж, з – corpus callosum 
(ж – in an ISch45 animal; з – in a control animal). Hematoxylin 
and eosin stain, magnification ×100 (з), ×50 (д, е, ж)
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Т а б ли  ц а   1
Индивидуальные значения параметров ССВП 
животных экспериментальных групп, взятые 
в дальнейший корреляционный анализ

Ta  b le    1
Individual values of the SSEP parameters 
of the experimental animals, taken for further 
correlation analysis

№ крысы P2 амп. C4 ПСН, 
мкВ

N3 амп. C4 ПСН, 
мкВ

P3–N3 амп. C4 
ПСН, мкВ

P3 амп. C4 ЛСН, 
мкВ

N2–P3 лат. C4 
ПСН, мс

P2 амп. C3/C4 
ПСН

Контроль 1 86,15 24,13 – – – 2,20

Контроль 2 117,36 116,39 116,71 46,47 24 1,13

Контроль 3 173,66 34,55 35,14 60,19 29 0,79

Контроль 4 52,19 – – – – 1,45

Контроль 5 71,1 158,64 159,67 150,82 34 0,64

Контроль 6 117,75 66,99 70,4 77,13 30 2,42

ИШ 30_1 7,02 11,29 11,29 7,35 45 7,02

ИШ 30_2 85,45 39,55 39,57 48,8 26 3,31

ИШ 30_3 49,88 75,45 75,52 2,87 17 1,91

ИШ 30_4 140,09 29,51 29,86 – – 0,94

ИШ 30_5 27,14 – – – – 5,58

ИШ 45_1 – 2,63 2,99 – – –

ИШ 45_2 15,06 60,5 60,68 5,93 18 5,27

ИШ 45_3 26,42 – – 14,05 21 4,52

ИШ 45_4 80,39 14,25 14,25 15,66 16 4,95

ИШ 45_5 11,22 31,99 – – – 6,75

ИШ 45_6 47,62 10,26 – – – 3,28

Примечание. амп. – амплитуда; лат. – латентность; ПСН – правый седалищный нерв; ЛСН – левый седалищный нерв.

Т а б ли  ц а   2
Значения коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (r) при оценке связи длительности 
ишемии со значениями параметров 
соматосенсорных вызванных потенциалов

Ta  b le    2
Spearman’s rank correlation coefficient values 
for the relationship between ischemia duration 
and somatosensory evoked potential parameters 

Параметры ССВП Число пар признака r p Теснота связи по шкале Чеддока

Амплитуда P2 (C4, ПСН) 16 –0,633 0,008 Заметная

Амплитуда N3 (C4, ПСН) 14 –0,566 0,035 Заметная

Амплитуда P3-N3 (C4, ПСН) 11 –0,621 0,041 Заметная

Амплитуда P3 (C4, ЛСН) 10 –0,706 0,022 Высокая

Латентность N2-P3 (C4, ЛСН) 10 –0,642 0,045 Заметная

Амплитуда P2 (C3/C4, ПСН) 16 0,684 0,030 Заметная

Примечание. ПСН – правый седалищный нерв; ЛСН – левый седалищный нерв.
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Обсуждение

В настоящем исследовании показано, что церебраль-
ная ишемия, вызванная у крыс 30- и 45-минутной окклю-
зией СМА, сопровождается характерными изменения-
ми амплитуд контра- и ипсилатеральных ответов, реги-
стрируемых в области двигательной коры ишемизиро-
ванного полушария.

Снижение амплитуд контралатеральных ответов яв-
ляется хорошо известной особенностью ССВП при ор-
ганических поражениях головного мозга. Такие измене-
ния были неоднократно описаны для черепно-мозговой 
травмы [14], болезни Паркинсона [15], хореи Гентингто-
на [16] и других патологий. Стоит отметить, что в данной 
работе у крыс, перенёсших церебральную ишемию, ран-
ние коротколатентные ответы были без изменений, а ста-
тистически значимые корреляции длительности ише-
мии и уменьшения амплитуды были обнаружены толь-
ко для позднего пика P3. Поскольку принято считать, 
что длиннолатентные пики ССВП связаны в большей сте-
пени с активностью нижележащих подкорковых струк-
тур [17], полученные результаты согласуются с данны-
ми гистоморфологического анализа: у животных, пере-
нёсших ишемию, в области моторной коры, в отличие, 
например, от стриатума, не было выявлено каких-либо 
патологических изменений.

Отдельного внимания заслуживают обнаруженные 
в настоящем исследовании изменения ипсилатеральных 
ответов. Несмотря на то, что они редко привлекают вни-
мание исследователей и в целом не всегда выявляются 
при регистрации ССВП, они были продемонстрированы 
в рамках наших предыдущих экспериментов [4], а также 
другими авторами [18, 19]. На сегодняшний день их при-
рода остаётся неизученной. Предположительно, они мо-
гут возникать вследствие: 1)  вовлечения мозолистого 
тела, передающего нервный импульс на противополож-
ное полушарие; 2)  наличия прямых восходящих путей 

от места стимуляции до ипсилатеральной коры; 3)  «би-
фуркации» импульса в оба полушария от таламуса [20]. 
Продемонстрированное снижение амплитуд ипсилате-
ральных ответов в области ишемизированного полуша-
рия могут быть связаны с нарушениями работы вышеу-
казанных механизмов. Например, при анализе гистомор-
фологической картины очага повреждения у животных, 
перенёсших 45-минутную ишемию, область поражения 
затрагивала в том числе и мозолистое тело. Также несмо-
тря на то, что таламус не кровоснабжается из бассейна 
СМА, у грызунов её перекрытие приводит к повреждени-
ям в том числе и в таламической области. Этот феномен – 
так называемая транснейрональная дегенерация – воз-
никает в течение нескольких дней или нескольких недель 
из-за разрыва синаптических контактов ишемизирован-
ной и неишемизированной областей [21, 22].

Несмотря на то, что у животных, перенёсших 30- 
и 45-минутную ишемию, практически не было измене-
ний латентности компонентов ССВП (за исключением 
длительности межпикового интервала N2–P3), утверж-
дение об изменении только амплитудной составляющей 
ССВП после перенесённого инсульта не является спра-
ведливым. В качестве аргумента можно привести ра-
нее опубликованную работу, в которых авторы отмеча-
ют увеличение латентности пика N20 [23] у пациентов, 
перенёсших ишемический инсульт. Кроме того, сосуди-
стые повреждения головного мозга неизбежно сопро-
вождаются процессом демиелинизации [24], что также 
будет приводить к снижению проводимости и увеличе-
нию латентностей рефлекторных ответов [25]. 

Заключение

В данной работе было продемонстрировано, 
что метод регистрации и анализа ССВП позволяет вы-
являть характерные функциональные изменения про-

Т а б ли  ц а   3
Наличие пиков N1, P2, N2, P3 и N3 на кривых 
соматосенсорных вызванных потенциалов 
при стимуляции n. ischiadicus

Ta  b le    3
The presence of N1, P2, N2, P3, and N3 peaks 
on the somatosensory evoked potential curves 
following n. ischiadicus stimulation

Отведения

N1 P2 N2 P3 N3

К ИШ-
30

ИШ-
45 К ИШ-

30
ИШ-
45 К ИШ-

30
ИШ-
45 К ИШ-

30
ИШ-
45 К ИШ-

30
ИШ-
45

ПСН

C3 3/6 4/5 5/6 6/6 5/5 6/6 5/6 5/5 2/6 3/6 4/5 1/6 4/6 4/5 6/6

C4 3/6 2/5 3/5 6/6 5/5 5/6 6/6 3/5 5/6 5/6 4/5 3/6 5/6 4/5 5/6

ЛСН

C3 3/6 2/5 2/5 6/6 5/5 6/6 4/6 4/5 5/6 4/6 4/5 4/6 6/6 3/5 4/6

C4 4/6 5/5 6/6 6/6 5/5 6/6 6/6 4/5 6/6 4/6 3/5 3/6 6/6 1/5 3/6

Примечание. К – контроль; ПСН – правый седалищный нерв; ЛСН – левый седалищный нерв.
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водящих систем головного мозга у крыс, перенёсших 
ишемический инсульт. Следовательно, можно также 
предположить, что он будет пригоден для оценки фар-
макологического воздействия на течение патологиче-
ских процессов при церебральной ишемии у крыс. Без-
условно, данное исследование носило пилотный и по-
исковый характер, и дальнейшие эксперименты с ис-
пользованием большего количества животных и боль-
шего числа временных интервалов могут позволить 
выявить изменения, в том числе, и латентностей, ком-
понентов ССВП.
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Использование биодеградируемой матрицы  
из поликапролактона для заживления костных дефектов  
(экспериментальное исследование) 

Резюме

Обоснование. При замещении дефектов костной ткани остаются нерешён-
ными вопросы, связанные с осложнениями, травматичностью и длитель-
ностью лечения. Применение эластичных имплантатов из биоактивных 
биоразлагаемых материалов, принимающих любую форму дефекта, могли 
бы закрыть многие из них.
Цель исследования. Изучить особенности репаративной регенерации при 
заполнении костных дефектов эластичным деградируемым имплантатом 
из поликапролактона (PCL) без и с добавлением в его состав гидроксиапа-
тита (HA). 
Материалы и методы. Взрослым беспородным собакам (n = 10) в верхней 
трети диафиза большеберцовой кости моделировали несквозное цилиндри-
ческое отверстие диаметром 4 мм и глубиной 10 мм. В двух эксперименталь-
ных группах дефект заполняли эластичным деградируемым имплантатом 
из поликапролактона: в группе 1 (n = 5) – без добавления в его состав HA, 
в группе 2 – с добавлением HA (n = 5). Исследования выполняли с использова-
нием рентгенологического и гистологического методов. 
Результаты. Через 28  суток во всех экспериментальных наблюдениях 
имплантат биодеградировал и замещался костной тканью. Доля костного 
компонента в области дефекта в проекции компактной пластинки и в про-
екции костномозгового канала в группе  2 была статистически значимо 
больше, чем в группе 1. Содержание Са в костной ткани в периостальной, 
эндостальной, интермедиарной областях регенерата и в компактной пла-
стинке костных отломков было статистически значимо выше в группе 2. 
Численная плотность микрососудов в регенерате в проекции компактной 
пластинки в группе 2 была на 13,25 % больше, чем в группе 1. 
Заключение. Эластичные имплантаты, изготовленные из поликапро-
лактона методом электроспиннинга, обладают биологической совме-
стимостью, биодеградируемы и могут быть использованы для замещения 
дефектов костной ткани. Гидроксиапатитовое наполнение стимулирует 
активность остеогенеза. 

Ключевые слова: дефекты кости, поликапролактон, гидроксиапатит, 
регенеративная медицина, остеоиндукция, остеокондукция, биодеградация, 
репаративный остеогенез
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Use of biodegradable polycaprolactone matrix  
for filling bone defects (experimental study)

Abstract

Background. There are unresolved issues in bone defect management associated 
with complications, invasiveness and long duration of treatment. The use of elastic 
implants made of bioactive biodegradable materials that take any form of defect 
could close many of them.
The aim. To investigate features of reparative regeneration in filling bone defects 
with an elastic degradable implant made of polycaprolactone (PCL) with and without 
hydroxyapatite (HA).
Materials and methods. The study was carried out on 10 adult mongrel dogs. 
A non-through cylindrical hole, 4 mm in diameter and 10 mm deep, was modeled 
in the upper third of the diaphysis of the tibia. The defects thus formed were filled 
with  an  elastic degradable implant made of polycaprolactone. In Group  1, HA 
was not added to polycaprolactone, while HA was added in dogs of Group 2. Radio-
graphic and histological methods were used to study the results.
Results. It was found that the tested materials did not cause toxic and allergic reac-
tions, both local and general, during intravital observations and in post-mortem 
anatomical preparations. After 28  days in both series, the implant biodegraded 
and was replaced by bone tissue. The proportion of the bone component and the nu-
merical density of microvessels in the defect zone in Group 2 were significantly higher 
than in Group 1.
Conclusion. Elastic implants produced of polycaprolactone by electrospinning 
are biologically compatible, biodegradable and can be used to heal bone defects. 
Hydroxyapatite that was added stimulates the activity of osteogenesis.

Key words: bone defect, polycaprolactone, hydroxyapatite, regenerative medicine, 
osteoinduction, osteoconduction, biodegradation, reparative osteogenesis 
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Обоснование

В клинической практике травматолога-ортопеда 
нередко встречаются случаи дефектов костной тка-
ни в виде полостей или костных кист дистрофическо-
го характера (последствия травмы, фиброзная диспла-
зия, киста у детей или взрослых), требующих хирурги-
ческого лечения. Как правило, лечение в таких случа-
ях сводится к резекции патологического очага (сек-
торальной, тотальной, внутрикостной) и замещению 
полости костным ауто- или аллотрансплантатом [1–4]. 
Но даже применение аутотрансплантата, считающееся 
наиболее эффективным при костно-пластических опе-
рациях, почти всегда требует повторного оперативно-
го вмешательства [5, 6]. При этом могут возникать по-
слеоперационные осложнения, вызванные повреж-
дением кожных нервов, инфицированием, возникно-
вением глубоких гематом, требующих хирургическо-
го вмешательства. Глубина прорастания капилляров 
в аутотрансплантат составляет не более 5 мм, что не 
способствует его активному замещению собственной 
костной тканью. Максимальную функциональную на-
грузку такой трансплантат способен выдерживать по-
сле органотипической перестройки, но она происхо-
дит медленно (до 8 месяцев), поэтому возникает риск 
патологических переломов в послеоперационном пе-
риоде [7]. Кроме того, пострезекционная полость часто 
имеет сложную многоплоскостную форму, и из костно-
го трансплантата во время операции практически не-
возможно создать такую же форму или подобрать по-
добный искусственный твёрдый имплантат.

В настоящем столетии быстро развивается регене-
ративная медицина, базирующаяся на стыке биологии, 
медицины и инженерии [8, 9]. 

В настоящее время наиболее перспективной счи-
тается стратегия восстановления повреждённой ко-
сти по  технологии, когда после предварительного 
сбора здоровых клеток (дифференцированных осте-
огенных или стволовых клеток) последние культиви-
руют на скаффолде в специальном биореакторе, обе-
спечивающем подходящие биохимические и физиче-
ские стимуляторы [10]. В последующем скаффолд им-
плантируют в дефект кости. Однако процедуры такого 
рода являются достаточно трудоёмкими и дорогосто-
ящими [11].

Решением многих вопросов, связанных с осложнени-
ями, травматичностью и длительностью лечения при за-
мещении дефектов костной ткани могло бы стать при-
менение эластичных имплантатов из биоактивных био-
разлагаемых материалов, которыми можно заполнить 
костных дефект любой формы прямо во время опера-
ции и создающих благоприятные условия для остеоге-
неза в области дефекта. Использование биосовмести-
мых биодеградируемых синтетических материалов в со-
четании с доступными биоактивными композитами [8] 
для изготовления имплантатов такого рода будет спо-
собствовать снижению рисков, связанных с иммунным 
ответом биологического организма, и уменьшению се-
бестоимости имплантатов.

Цель исследования

Изучить особенности репаративной регенерации 
биологических тканей при заполнении костных дефек-
тов артифициальной матрицей в виде эластичного де-
градируемого имплантата из поликапролактона без 
и с добавлением в его состав гидроксиапатита. 

Методы

Дизайн исследования. Провели нерандомизиро-
ванное контролируемое экспериментальное исследо-
вание на взрослых беспородных, клинически здоровых 
собаках (n = 10): возраст – 1–3 года, вес – 13,0–16,0 кг, 
длина голени – 13–15 см, диаметр большеберцовой ко-
сти – 1,2–1,5 см. Животные были разделены на две рав-
ные группы в зависимости от вида имплантационного 
материала. Основными критериями соответствия яв-
лялись возраст, клиническое состояние и остеометри-
ческие характеристики большеберцовой кости (дли-
на и диаметр). 

В качестве тестируемого материала использовали 
биодеградируемый матрикс из поликапролактона (PCL), 
изготовленный методом электроспиннинга, и аналогич-
ный матрикс, дополнительно наполненный гидроксиа-
патитом (PCL/HA), полученным методом лазерной абля-
ции как это описано в работах [12]. Технология изготов-
ления биоматериала разработана в Томском политехни-
ческом университете.

Описание экспериментальной технологии. Нар-
коз животным осуществляли внутривенным введением 
2,5%-го раствора тиопентала натрия (7–15 мг/кг массы 
тела) с предварительной премедикацией веществами: 
рометар 2 % – внутримышечно 0,1 мг/кг массы, дропе-
ридол 0,25 % – внутримышечно 2,5 мг (1,0 мл), димедрол 
1 % – внутримышечно (1,0 мл). На правой голени удаляли 
шёрстный покров. Хирургические манипуляции выпол-
няли в условиях операционной. С медиальной поверхно-
сти голени, в области верхней трети диафиза большебер-
цовой кости осуществляли продольный разрез мягких 
тканей протяжённостью 1,0 см. После этого при помощи 
трепана высверливали несквозное цилиндрическое от-
верстие диаметром 4 мм и глубиной 10 мм. Сформиро-
ванный костный дефект заполняли: в группе 1 – матрик-
сом из PCL; в группе 2 – матриксом из PCL/HA. На мягкие 
ткани накладывали узловые швы.

Все манипуляции, дальнейшее содержание и вы-
ведение животных из эксперимента осуществляли со-
гласно приказу № 755 от 12.08.77 МЗ СССР «О гуман-
ном обращении с экспериментальными животными» 
и в соответствии с требованиями Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментальных и других научных целей 
(Страсбург, 1986).

Продолжительность эксперимента составила 4 не-
дели после оперативного вмешательства. В этот пери-
од отмечали общее состояние животных, их поведенче-
ские реакции, особенности приёма корма и воды. Визу-
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ально оценивали состояние мягких тканей в проекции 
имплантации тестируемых материалов. 

Рентгенографию опытного сегмента выполняли пе-
ред началом эксперимента, еженедельно в течение 4 не-
дель. Оценивали структуру теней в зоне имплантации. 
Использовали рентгеновский аппарат «VEP X Technology 
Premium VET» (Испания).

По окончании опыта (через 28  суток) животных 
эвтаназировали, осуществляя внутривенное введе-
ние тиопентала натрия в дозе 45  мг/кг живого веса 
с предварительной премедикацией. Полученные ана-
томические препараты области имплантации тести-
руемых материалов подвергали гистологическому ис-
следованию.

Выполняли световую микроскопию целлоидино-
вых препаратов декальцинированной костной ткани, 
окрашенной гематоксилином и эозином, по Массону 
и по Ван  Гизону, и оцифровку изображений. Для это-
го использовали микроскоп «AXIO LAB1», видеокамеру 
«AXIOCAM 105 Color», а также программное обеспече-
ние Zen Blue (Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия). 
Долевое соотношение тканевых компонентов и подсчёт 
численной плотности сосудов в области дефекта в про-
екции компактной пластинки и костномозговой поло-
сти осуществляли в программе анализаторе изображе-
ний «ВидеоТест-Мастер-Морфология» (Санкт-Петербург, 
Россия). Содержание Са в различных участках дефек-
та с интегрированным в него имплантатом определяли 
при помощи сканирующего электронного микроскопа 
«JSM-840» и смонтированного на его базе рентгенов-
ского электронно-зондового микроанализатора «INCA-
200» (Англия).

Полученные количественные данные подвергали 
статистическому анализу в программе «AtteStat» вер-
сия  9.3.1. Гипотезу о различиях долей тканевых ком-
понентов в области дефекта и о различиях числен-
ной плотности сосудов проверяли с использованием 
U-критерия Манна  –  Уитни. Количественные данные 
представлены в виде медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей (Q1–Q3). Гипотезу о различиях содер-
жания Са в костной ткани экспериментальных групп 
проверяли с использованием критерия Стьюдента. Для 
проверки однородности выборок использовали крите-
рий Смирнова. Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

Результаты

В ходе выполнения исследований установлено, 
что все тестируемые материалы обладали биосовмести-
мостью с окружающими тканями, не вызывали токсиче-
ских и аллергических реакций как местного, так и обще-
го действия. При клиническом осмотре общее состояние 
собак было удовлетворительное. Не отмечали случаев 
гибели животных. Не было инфекционных и неврологи-
ческих осложнений. Поведенческие реакции, интенсив-
ность приёма воды и корма соответствовали физиоло-
гической норме. Локально визуально не выявляли па-

тологии при заживлении кожных швов в области опе-
ративного вмешательства. 

В ранний послеоперационный период (через 
1–3 суток) локально в области швов во всех случаях на-
блюдали умеренный отёк и гиперемию краёв операци-
онной раны. Купирование отёка, как правило, проис-
ходило к 5–7-м суткам эксперимента. Заживление ра-
невых поверхностей кожи области шва происходило 
первичным натяжением. Снятие швов выполняли че-
рез 7–10 суток после операции. На месте операцион-
ной раны формировался тонкий рубец бледно розо-
вого цвета. 

Результаты рентгенографического исследова‑
ния. В группах 1 и 2 на рентгенограммах, выполненных 
непосредственно после оперативного вмешательства, 
определяли дефект костной ткани правильной округлой 
формы с чёткими ровными контурами (рис.  1а). Тени 
в полости дефекта имели низкую интенсивность и рент-
генологически между собой не отличались. На последу-
ющих этапах контуры краёв дефекта становились нечёт-
кими, а интенсивность теней, заполняющих полость де-
фекта, постепенно увеличивалась. При этом тени приоб-
ретали глыбчатую структуру, что было сильнее выраже-
но у животных группы 2. 

К окончанию эксперимента на рентгенограммах 
у животных группы 1 контуры краёв дефекта определя-
лись. Его полость заполняли тени, интенсивность кото-
рых была ниже интенсивности близлежащих участков 
кости (рис. 1б). В группе 2 контуры краёв дефекта были 
полностью стёрты, а его полость перекрывали высоко-
интенсивные гомогенные тени (рис. 1в). Во всех наблю-
дениях на протяжении эксперимента на рентгенограм-
мах не определяли патологического изменения толщи-
ны кортикального слоя и диаметра костномозгового ка-
нала опытной большеберцовой кости. Не отмечали при-
знаков склероза и секвестрации костной ткани.

Гистологические исследования. Через 4 недели 
после операции в группе 1 надкостница в области де-
фекта была представлена рыхлой соединительной тка-
нью с умеренным содержанием клеток фибробласти-
ческого дифферона и мелкими сосудами артериаль-
ного и венозного русла. Зона дефекта со стороны пе-
риоста была заполнена остатками биодеградируемо-
го матрикса из поликапролактона и преимущественно 
рыхлой волокнистой соединительной тканью. Призна-
ки остеогенеза со стороны надкостницы были выраже-
ны слабо (рис. 2а, в). В интермедиарной области форми-
ровалась трабекулярная кость с множеством микросо-
судов и рыхлой волокнистой соединительной тканью 
в межтрабекулярных промежутках (рис. 2в). В области 
костномозгового канала наблюдались остатки имплан-
тированного в дефект биодеградируемого материала, 
слабоминерализованные костные трабекулы по его пе-
риферии, рыхлая волокнистая соединительная ткань, 
участки гемопоэтического костного мозга и микросо-
суды (рис. 2д). 

В группе  2 с периостальной поверхности дефект 
был закрыт костной тканью пластинчатого строения. 
Однако в 1/2 интермедиарной и в эндостальной обла-
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сти зона дефекта была представлена трабекулярной ко-
стью, более плотной, чем в группе 1 (рис. 2б, г). В меж-
трабекулярных промежутках обнаруживалась рых-
лая волокнистая соединительная ткань и микрососу-
ды. В зоне костномозгового канала наблюдали участки 
рыхлой волокнистой соединительной ткани, микросо-
суды и единичные фрагменты имплантационного ма-
териала (рис. 2е). 

Морфометрические исследования показали, 
что в обеих анализируемых группах в области дефекта 
в  проекции компактной пластинки была больше доля 
костного компонента, а в проекции костномозгового ка-
нала – мягкотканного. Однако в группе 2, где дефект был 
заполнен имплантатом из поликапролактона с добавле-

нием гидроксиапатита, доля мягкотканного компонента 
во всех анализируемых областях дефекта была статисти-
чески значимо ниже (в среднем на 7 %), а доля костного 
компонента – статистически значимо выше, чем в груп-
пе с заполнением дефекта имплантатом из поликапро-
лактона (табл. 1). В проекции компактной пластинки доля 
костной ткани в области дефекта была больше на 3,5 %, 
а в проекции костномозговой полости – на 30 %.

Количество микрососудов в единице площади было 
статистически значимо больше в проекции компактной 
пластинки группы, где в материал имплантата был добав-
лен гидроксиапатит (на 13,25 %), а в проекции костно-
мозгового канала – в группе с имплантатом без гидрок-
сиапатита (на 8,7 %) (табл. 1). 

              
		         а				                     б 					         в
РИС. 1.  
Фрагменты рентгенограмм: а – непосредственно после опе-
ративного вмешательства; рентгенограммы большеберцо-
вой кости голени после оперативного вмешательства и за-
полнения полости дефекта тестируемыми имплантаци-
онными материалами из PCL и PCL/HA; б (группа 1) и в (груп-
па 2) – через 28 суток после операции

FIG. 1.  
Fragments of radiographs: а – immediately after surgery; radio-
graphs of the tibia of the lower leg after surgery and filling the de-
fect cavity with the tested implant materials from PCL and PCL/HA; 
б (Group 1) and в (Group 2) – 28 days after surgery

Группы Область исследований

Доля тканевых компонентов  
в области дефекта (%), Mе (Q1–Q3)

Численная плотность 
сосудов в области 

дефекта (ед./мм2), Mе 
(Q1–Q3)

Мягкотканный 
компонент

Костный  
компонент

Группа 1
в проекции компактной пластинки 33,26 (33–33,5)* 66,7 (66,6–67)* 52,1 (51,9–52,4)*

в проекции костномозговой полости 81,1 (80,9–81,7)* 18,9 (18,3–19,1)* 41,2 (40,14–41,7)*

Группа 2
в проекции компактной пластинки 30, 7 (30,5–31,3)* 69,2 (68,9–69,4)* 60,1 (59,7–60,4)*

в проекции костномозговой полости 75,2 (75,1–76,3)* 24,4 (23,7–24,8)* 37,7 (37,4–38,1)*

Примечание. * – р ≤ 0,05 по сравнению с другой экспериментальной серией.

Т а б ли  ц а   1
Морфометрические показатели тканевых 
составляющих и васкуляризации области 
костного дефекта, заполненного различными 
материалами

Ta  b le    1
Morphometric parameters of tissue components 
and vascularization of the bone defect area 
filled with the tested materials
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			       а 							            б 

          
			        в 							              г 

           
			        д 							              е
РИС. 2.  
Гистоструктурные особенности формирующихся тканевых 
компонентов в зоне имплантации биоматериала через 4 не-
дели эксперимента в группе 1 (левый столбец изображений) 
и группе 2 (правый столбец изображений): а, б – гистотопо-
граммы поперечных распилов большеберцовой кости с де-
фектом, заполненным имплантатом (а – из поликапролак-
тона; б – из поликапролактона с гидроксиапатитом);  
в, г – костная ткань в интермедиарной зоне дефекта кости; 
д, е – рыхлая волокнистая соединительная ткань, костные 
трабекулы, участки костного мозга, остатки биодегради-
руемого имплантата и микрососуды в эндостальной обла-
сти дефекта. Препараты окрашены по Массону. Ув. 1,5× (а, 
б), 50× (в, г, д,B)

FIG. 2.  
Histostructural features of tissue components in the area of bioma-
terial implantation after 4 weeks of the experiment in Group 1 (left 
column of images) and Group 2 (right column of images): a, б – his-
totopograms of transverse sections of the tibia with defect filled 
in with implanted materials (a – polycaprolactone; б – polycaprol-
actone with hydroxyapatite); в, г – bone tissue in the intermediary 
zone of the bone defect; д, е – loose fibrous connective tissue, bone 
trabeculae, areas of the bone marrow, remnants of the biodegrad-
able implant, and microvessels in the endosteal region of the de-
fect. Preparations are stained according to Masson. Magnification 
×1.5 (a, б), ×50 (в, г, д, е)
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Результаты рентгеновского электронно-зондово-
го микроанализа показали, что содержание Са во всех 
исследуемых участках сформировавшегося к данно-
му периоду ткане-имплантационного блока (регене-
рата с  включёнными в его состав волокнами имплан-
тата) было статистически значимо большим в группе 2, 
что  свидетельствует о наиболее выраженных процес-
сах остеогенеза в области дефекта этих животных. Кро-
ме того, отток Са из компактной пластинки в область де-
фекта в группе 2 был значительно уменьшен по сравне-
нию с группой 1, что мы связываем с наличием в имплан-
тационном материале гидроксиапатита.

Т а б ли  ц а   2
Содержание Са в различных участках дефекта 
с интегрированными в него имплантатом через 
28 суток эксперимента
Ta  b le    2 
Content of Ca in different parts of the defect 
with an integrated implant after 28 days 
of the experiment

Исследуемые участки
Содержание Са (W, вес.%)

группа 1 группа 2

Периостальная область 4,6 ± 0,19* 9 ± 0,33*

Эндостальная область 5,3 ± 0,21* 6,1 ± 0,24*

Интермедиарная область 11 ± 0,44* 15 ± 0,69*

Компактная пластинка у зоны 
дефекта 15 ± 0,68* 19 ± 0,71*

Примечание. * – р ≤ 0,05 по сравнению с другой экспериментальной серией.

Обсуждение

Традиционные методы лечения дефектов костной 
ткани в виде полости врождённого или приобретённо-
го характера заключаются в резекции патологическо-
го очага и заполнении полости костным транспланта-
том, лучше аутотрансплантатом [3, 4]. При этом появля-
ются потенциальные риски и возможные осложнения 
в области взятия аутотрансплантата в виде травмати-
зации сосудистых и нервных структур мягких тканей, 
инфицирования, формирования косметических дефек-
тов. Органотипическая перестройка такого трансплан-
тата происходит медленно, вследствие чего возможны 
патологические переломы [13]. В случаях необходимо-
сти резекции большого объёма кости возникает во-
прос о выборе адекватного способа остеосинтеза. Ме-
тод чрескостного остеосинтеза по Илизарову позволя-
ет постепенно заместить любой дефект кости, удлиняя 
костный фрагмент, но сроки лечения составляют дли-
тельный период [14]. 

В настоящее время ещё нет искусственных материа-
лов, полностью идентифицирующих морфологию и био-
механические свойства костной ткани. Но разрабатыва-
емые современные имплантационные материалы долж-

ны быть совместимы с окружающими их тканями и био-
логическими жидкостями, выдерживать, подобно кости, 
биомеханические нагрузки, обладать остеоиндуктивны-
ми и кондуктивными свойствами, способствуя адгезии 
и остеогенной дифференцировке малодифференциро-
ванных клеток [6, 7, 15].

Одним из таких материалов считается поликапро-
лактон. О его биосовместимости свидетельствуют ре-
зультаты настоящего исследования и других исследо-
вателей [16–19]. Материал уже успешно используется 
для изготовления различного рода имплантатов. Пока 
он наиболее востребован в сосудистой хирургии [20, 21] 
и косметологии [22].

В последние годы появляются публикации по приме-
нению композиционных материалов с преимуществен-
ным содержанием поликапролактона для замещения де-
фектов опорных тканей [23–26]. Наиболее перспектив-
ным направлением в создании искусственного биоак-
тивного имплантата являются кальций-фосфатные ком-
позиты из деградируемых полимеров [27–29].

Данные композиты по своему составу аналогичны 
кости и могут обеспечивать остеогенные клетки ми-
неральными и органическими веществами. Пористая 
рельефная структура создаёт необходимые условия 
для миграции и адгезии клеток, а их способность к био-
деградации – постепенному замещению имплантата 
костной тканью [23, 27]. 

Подобного рода исследования демонстрируют ре-
генерационный подход при замещении костных дефек-
тов, когда акцент делается не на замещение дефекта им-
плантатом с подходящими механическими характери-
стиками, а на быструю биодеградацию материала и за-
мену его костной тканью, что мы и пытались достичь 
в данной работе.

В настоящем исследовании эластичный имплантат 
с волокнистой пористой структурой обладал биологи-
ческой совместимостью с окружающими его тканями, 
служил матрицей для адгезии клеток, врастания крове-
носных сосудов, лёгкого проникновения биологических 
жидкостей с биоактивными веществами, то есть обладал 
остеокондукционными свойствами о чём свидетельство-
вали результаты клинических наблюдений, рентгено-
логической картины, макро- и микропрепарирования, 
а также полученных путём гистологических исследова-
ний. Наличие гидроксиапатита улучшало его адгезион-
ные свойства, способствовало остеогенной дифферен-
цировке клеток и являлось своеобразным депо кальция, 
что уменьшало его отток из участков кости, окружаю-
щих дефект. Через месяц экспериментальных наблюде-
ний имплантат в большей части биодеградировал и за-
мещался костной тканью, которая на данном этапе на-
блюдения находилась в стадии органотипической пере-
стройки. Наличие большего объёма более минерализо-
ванной костной ткани в группе с содержанием в составе 
имплантата гидроксиапатита свидетельствует о его сти-
мулирующем воздействии на процесс остеогенеза. Та-
ким образом, применяемый в группе 2 имплантат соот-
ветствовал характеристикам, предъявляемым к совре-
менным искусственным материалам для замещения 
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костных дефектов [6, 7]. Преимуществом применения 
таких имплантатов является отсутствие необходимости 
заселения матрицы стволовыми клетками, их возмож-
ность создавать условия для биоинтеграции собствен-
ных клеток с остеогенными потенциями, используя соб-
ственный резерв повреждённого участка кости при от-
сутствии риска биологического конфликта и более низ-
кой себестоимости.

Представленные нами исследования позволяют ут-
верждать, что регенеративный способ лечения дефек-
тов кости различной формы, в том числе и после импрес-
сионных переломов, с помощью эластичного пористого 
имплантата обеспечивает формирование костной ткани 
в короткие сроки.

Эволюция хирургии костей в последние годы явно 
указывает на необходимость содружества травматоло-
гии с целым рядом смежных дисциплин: химия, биоме-
ханика, физика, математика. Новые технологии исполь-
зования биоактивных имплантатов не требуют законо-
дательного обеспечения, а также значительной финан-
совой поддержки. В этих условиях время лечения паци-
ента сокращается минимум в 2 раза, а положительный 
исход становиться гарантированным. 

Заключение

Таким образом, эластичные имплантаты, изготовлен-
ные из поликапролактона методом электроспиннинга, 
обладают биологической совместимостью, биодегради-
руемы и могут быть использованы для замещения де-
фектов костной ткани. Гидроксиапатитовое наполнение 
эластичного деградируемого имплантата из поликапро-
лактона способствует развитию более активного остео-
генеза в области костного дефекта. 
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Резюме

Актуальность. В связи с высокой распространённостью хронической 
венозной недостаточности (ХВН) среди населения, снижением качества 
жизни пациентов и их ранней инвалидизацией возникает необходимость 
в разработке современных эффективных и безопасных средств для профи-
лактики и лечения данного патологического состояния. Нами были разра-
ботаны оптимальный состав и технология геля для наружного применения 
на основе нанобиокомпозита дигидрокверцетина (ДКВ) и арабиногалактана 
(АГ), обладающего венопротективным действием. В статье представлены 
данные по результатам доклинического изучения безопасности и специфи-
ческой активности геля. 
Цель работы. Изучение специфической активности (противоотёчного, 
антитранссудативного действия) и безопасности геля для наружного 
применения на  основе ДКВ и АГ, используемого для лечения ХВН в рамках 
доклинических исследований. 
Материалы и методы. Объектом исследования являлся гель на основе 
нанобиокомпозита ДКВ и АГ для наружного применения. Исследование прово-
дили на 32 белых крысах-самцах одного возраста в течение 15 дней. Изучение 
фармакологической активности геля на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ 
проводили на модели острого венозного застоя в хвосте крысы (отёк невос-
палительного генеза), оценивали прирост объёма хвоста крыс в динамике 
в опытной и контрольной группах животных. Также было проведено опре-
деление раздражающего действия геля на кожный покров животных (проба 
Мак-Клюра и Олдрича).
Результаты и обсуждение. При исследовании фармакологической актив-
ности геля на модели острого венозного застоя (отёк невоспалительного 
генеза) в хвосте крысы было доказано, что разработанная мягкая лекар-
ственная форма в виде геля на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ для наруж-
ного применения оказывает противоотёчную и антитранссудативную 
активность. Наличие у исследуемого геля местнораздражающего действия 
в рамках проведённого эксперимента не установлено. 
Заключение. В ходе доклинического изучения геля нанобиокомпозита ДКВ 
и  АГ на лабораторных животных доказаны его антитранссудативная 
активность и безопасность. 

Ключевые слова: дигидрокверцетин, арабиногалактан, нанобиокомпозит, 
раздражающее действие, антитранссудативная активность 
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Abstract

Background. Due to the high prevalence of chronic venous insufficiency among 
the population, with a decrease in the quality of life of patients and their early dis-
ability, there is a need to develop modern effective and safe means for the preven-
tion and treatment of this pathology. We have developed the optimal composition 
and technology of a gel for external use based on a nanobiocomposite of dihyd-
roquercetin and arabinogalactan, which has a venoprotective effect. The article 
presents data on the results of a preclinical study of the safety and specific activity 
of the gel.
The aim. To study the specific activity (decongestant, antitranssudative action) 
and  safety of a gel for external use based on nanobiocomposite of dihydroquer-
cetin and arabinogalactan used for the treatment of chronic venous insufficiency 
in the framework of preclinical studies. 
Materials and methods. The object of the study was a gel for external use based 
on dihydroquercetin and arabinogalactan nanobiocomposite. The study was con-
ducted on 32 white male rats of the same age, for 15 days. The study of the pharma-
cological activity of a gel based on a nanobiocomposite of dihydroquercetin and ara-
binogalactan, was carried out on a model of acute venous stagnation in the tail 
of a rat (edema of non-inflammatory genesis), the dynamics of tail volume growth 
in the experimental and control group of animals was evaluated. The irritant effect 
of the gel on the skin of animals was also determined, the permeability of the capil-
laries of the skin was determined.
Results. When studying the pharmacological activity of the gel on a model of acute 
venous stagnation in the tail, it was shown that a soft dosage form for external 
use developed on the basis of nanobiocomposite of dihydroquercetin and arabinoga-
lactan has decongestant and antitranssudative activity. The presence of a locally 
irritating effect in the gel under study has not been established in the framework 
of the experiment.
Conclusion. In the course of preclinical study of the gel of the nanobiocomposite 
dihydroquercetin and arabinogalactan on laboratory animals, its antitranssudative 
activity and safety have been proven. 

Key words: dihydroquercetin, arabinogalactan, nanobiocomposite, irritant effect, 
antitranssudative activity

For citation: Kovalskaya G.N., Kolmakova E.S., Nikiforov S.B., Lozovskaya E.A., Artemieva A.V. 
Nanоbiocomposite based on dihydroquercetin and arabinogalactan in the form of a gel 
for external use as a means for the treatment of chronic venous insufficiency in an experi-
ment. Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 212-218. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.24



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

214
Experimental researches Экспериментальные исследования 

Введение

Хроническая венозная недостаточность (ХВН) явля-
ется широко распространённым заболеванием, суще-
ственно влияющим на качество жизни и трудоспособ-
ность пациентов. В последние годы во всём мире отме-
чается тенденция к росту заболеваемости, увеличению 
числа осложнённых форм, ведущих к формированию 
стойкой нетрудоспособности и дальнейшей инвалиди-
зации пациентов. В связи с этим постоянно совершен-
ствуются методы лечения данного патологического со-
стояния, расширяется арсенал лекарственных средств, 
которые позволят сократить период восстановления 
и  увеличить шансы на выздоровление у большинства 
пациентов [1–3].

Исходя из современных клинических рекоменда-
ций, консервативная терапия ХВН основана на ком-
плексном подходе к лечению. Применение флеботроп-
ных препаратов совместно с компрессионной терапи-
ей и модификацией образа жизни в настоящее время 
рассматривают в качестве обязательного компонента 
в лечении и реабилитации больных варикозной болез-
нью. Самой широко распространённой группой фле-
ботропных препаратов являются лекарственные сред-
ства на основе флавоноидных соединений (диосмин, 
рутин, микронизированная очищенная флавоноидная 
фракция); они обладают мощным капиляропротектив-
ным, противовоспалительным и антиаллергическим 
действием [4–6].

Наряду с препаратами для внутреннего примене-
ния при лечении ХВН используются и топические сред-
ства, которые оказывают как местноотвлекающее, так и 
терапевтическое воздействие. Их применение оказы-
вает локальный противовоспалительный, противоот-
ёчный и венопротекторный эффекты, что позволяет 
облегчить клинические симптомы заболевания; также 
они удобны в применении и обладают высоким профи-
лем безопасности. В связи с этим актуальными являют-
ся поиск и выделение из растительного сырья новых 
высокоэффективных компонентов, обладающих вено-
протекторным и капилляропротективным действием, 
и создание на их основе лекарственных форм для на-
ружного применения [7–9].

В настоящее время особый интерес представляет 
поиск лекарственных препаратов на основе компонен-
тов растений с использованием отечественной сырье-
вой базы. В Иркутском институте химии им. А.Е. Фавор-
ского СО РАН (ИрИХ СО РАН) совместно с ООО ИНПФ 
«Химия древесины» (г. Иркутск) на основе экстрактив-
ных веществ древесины лиственницы разработаны сле-
дующие биологически активные соединения: биофла-
воноид дигидрокверцетин (ДКВ) и полисахарид ара-
биногалактан (АГ). 

Биофлавоноид дигидрокверцетин обладает мощ-
ным антиоксидантным эффектом, оказывает капилля-
ропротективное, противовоспалительное и антигиста-
минное действие, обладает мощной Р-витаминозной 
активностью. Образцы ДКВ, выпускаемые на данный 
момент в промышленных условиях, отличаются по ко-

личественному соотношению оптических изомеров 
в своём составе. Основным природным изомером яв-
ляется транс(+)-2R3R-изомер ДКВ; именно этот изо-
мер обуславливает биологическую активность данного 
вещества. Различия в физико-химических параметрах 
производимых образцов ДКВ можно объяснить раз-
ными технологическими условиями их производства: 
различные параметры процесса (температура, давле-
ние, время и т. д.); использование разных растворите-
лей для экстракции (водных или безводных), очистки 
и кристаллизации. Изменение любого из этих параме-
тров технологического процесса может повлиять на ко-
личественное соотношение оптических изомеров в ко-
нечном продукте.

При использовании в эксперименте в качестве 
экстрагента этилацетата содержание транс(+)-2R3R-
изомера является наибольшим и достигает 99 % от об-
щего выхода ДКВ, в то время как ацетоновые и спирто-
вые экстракты имеют значительно более низкие показа-
тели. Полученный транс-изомер ДКВ обладает не только 
максимальной биологической активностью, но и высо-
кой стабильностью при хранении. Таким образом, тех-
нология, разработанная в лаборатории химии древеси-
ны ИрИХ СО РАН с использованием в качестве экстра-
гента этилацетата позволяет получить продукт с содер-
жанием не менее 97 % трансизомера (+)-2R3R изомера 
от общего количества ДКВ и защитить его от рацемиза-
ции при хранении [10].

Биологически активное вещество арабиногалак-
тан  – природный полисахарид с  гепариноподобной 
структурой, который обладает антикоагулянтным и ги-
полипидемическим действием; он биологически ин-
дифферентен, нейтрален и неаллергогенен. Ввиду осо-
бенностей физико-химических, биологических свойств 
и структуры АГ способен выполнять функцию неспеци-
фического контейнера адресной доставки для большо-
го количества химических веществ, в том числе биоло-
гически активных к тканям и клеткам-мишеням. Мож-
но ожидать, что на основе АГ может быть разработа-
но новое поколение препаратов пролонгированно-
го действия.

Перспективным способом модификации АГ яв-
ляется механическая обработка ударно-истирающи-
ми воздействиями, осуществляемая в специальных 
мельницах – механохимических активаторах. Свой-
ства получаемого нанобиокомпозита определяются 
как свойством самого полисахарида, так и свойства-
ми введённых в его состав компонентов. При меха-
нической обработке смеси биологически активных 
веществ – ДКВ и АГ – происходит разрушение кри-
сталлической структуры ДКВ и диспергирование 
его молекул в матрицу АГ. Полученный нанобиоком-
позит на основе ДКВ и АГ обладает значительно бо-
лее высокой растворимостью в воде по сравнению 
с исходным ДКВ (до 38 раз) и необработанной сме-
сью АГ/ДКВ, что значительно повышает его биодо-
ступность. Таким образом, разработанный наноби-
окомпозит на основе ДКВ и АГ представляет инте-
рес для дальнейшей разработки флеботропного ле-
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карственного препарата в виде геля для наружного 
применения [10, 11].

Цель работы

Изучение специфической активности (противоот-
ёчного, антитранссудативного действия) и безопас-
ности геля на основе дигидрокверцетина и арабино-
галактана для наружного применения, используемо-
го для лечения хронической венозной недостаточно-
сти, в рамках доклинических исследований. 

Материалы и методы

В ходе эксперимента на начальном этапе нами 
были разработаны оптимальный состав и технология 
изготовления мягкой лекарственной формы для  на-
ружного применения (приоритетная справка, за-
явка №  2022105201; дата приоритета – 25.02.2022).  
Гель на гидрофильной основе для лечения и профи-
лактики ХВН в качестве действующих фармакологи-
чески активных веществ содержит нанобиокомпозит 
ДКВ и АГ. 

Изучение фармакологической активности (анти-
транссудативное, капилляропротективное действие) 
геля на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ проводи-
ли на модели острого венозного застоя в хвосте кры-
сы (отёк невоспалительного генеза) [12]. Также было 
проведено определение раздражающего действия 
геля на кожный покров животных (исследования без-
опасности геля).

Исследования выполнены в рамках совместных ис-
следований Иркутской государственной медицинской 
академии последипломного образования – филиала 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России и ФГБНУ «Иркут-
ский научный центр хирургии и травматологии» и одо-
брены этическим комитетом. Все манипуляции с экспе-
риментальными животными осуществлялись в соответ-
ствии с положениями Директивы Европейского сообще-
ства 86/609 ЕЕС о гуманном отношении к эксперимен-
тальным животным (1986).

Методику определения фармакологической актив-
ности и безопасности проводили на крысах-самцах ли-
нии Wistar возрастом 3 месяца, массой 250 г (сток по-
лучен из Центра коллективного пользования «SPF-
виварий» ФГБНУ Федеральный исследовательский центр 
Институт цитологии и генетики СО РАН (г. Новосибирск) 
в соответствии с договором № 15-2019рз от 11.03.2019) 
в течение 15 суток. 

В исследовании фармакологической активности 
использовали три группы экспериментальных живот-
ных: группа № 1 (контроль) – получавшая наружно ге-
левую основу; группа № 2 – получавшая гель на осно-
ве ДКВ и АГ; группа № 3 – получавшая в качестве пре-
парата сравнения официнальный «Троксевазин® гель 
2 %» с антитранссудативным (венопротекторным) эф-
фектом. Экспериментальные животные получали стан-

дартный рацион вивария со свободным доступом 
к пище и воде.

В эксперименте у лабораторных животных после 
наложения лигатуры отслеживали и  регистрировали 
прирост объёма хвоста крыс в динамике через опре-
делённые промежутки времени (от наложения лигату-
ры до 4 часов). После снятия лигатуры динамику инво-
люции отёка отслеживали, регистрировали и анализи-
ровали также в течение 4 часов. Животным в опытных 
группах наносили исследуемые гели до, а также сразу 
после наложения лигатуры. После её снятия хвост жи-
вотного также обрабатывали испытуемыми образцами 
геля. Измерения проводили каждый час электронным 
штангенциркулем (класс точности – 0,01 мм) в трёх точ-
ках по хвосту (см); данные заносили в протокол пред-
ставления результатов отдельно по каждому животно-
му. Наложение лигатуры на хвост животных и динами-
ку прироста объёма хвоста крыс проводили под общей 
анестезией с использованием ветеринарных препара-
тов Золетил-100 в дозе 0,5 мг/100 г массы тела живот-
ного и Медитин 0,1 % в дозе 0,005 мг/100 г массы тела 
животного.

В исследовании безопасности препарата исполь-
зовали 3 группы экспериментальных животных: груп-
па № 1 (контроль без нанесения препарата на кожу), 
группа № 2 (втирание в кожу течение 2 мин геля для 
наружного применения на основе нанобиокомпози-
та дигидрокверцетина и арабиногалактана в коли-
честве 0,5 г) и группа № 3 (втирание в кожу течение 
2 мин гелевой основы в количестве 0,5 г). У крыс не-
посредственно перед началом эксперимента выбри-
валась шерсть в левом сегменте боковой поверхности 
тела животного на участке размером 5 × 5 см. Экспе-
риментальным группам № 2 и № 3 ежедневно в стро-
го определённое время на данный участок кожи на-
носились гель на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ 
и гелевая основа соответственно. На 15-й день во всех 
группах экспериментальных животных определялась 
проницаемость капилляров кожи (проба Мак-Клюра 
и Олдрича). Животным в центральную часть выбрито-
го участка кожи внутрикожно вводилось 0,2 мл 0,9%-
го раствора NaCl. Сравнение пробы Олдрича в груп-
пах № 2 и № 3 проводили по отношению к группе № 1 
(контроль). Далее фиксировалось время полного рас-
сасывания внутрикожного инфильтрата, регистриру-
емое в минутах.

Полученные данные обрабатывали с помощью ста-
тистических методов анализа. Для определения стати-
стической значимости различий в зависимости от пара-
метров распределения использовали параметрический 
t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение

При исследовании фармакологической активно-
сти геля на модели острого венозного застоя (отёк не-
воспалительного генеза) в хвосте крысы было дока-
зано, что  разработанная мягкая лекарственная фор-
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ма в виде геля на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ 
для наружного применения имеет противоотёчную и 
антитранссудативную активность. Так, максимальный 
объём хвоста крыс развивался к 4-му часу после нало-
жения лигатуры.

В контрольной группе животных максимальный 
объём хвоста крыс достиг наибольшего значения  – 
60  % (p  ≤  0,05) от исходного уровня – к 4-му часу 
и не исчезал даже через 4 часа после снятия лигату-
ры, оставаясь на уровне 32 % (p ≤ 0,05) от исходно-
го уровня.

В опытных группах исследуемые препараты пода-
вляли развитие отёка в острый период веностаза че-
рез 4 часа после наложения лигатуры: гель с наноби-
композитом дигидрокверцетина с арабиногалактаном – 
до 23 % (p ≤ 0,05); гель Троксевазин – до 33 % (p ≤ 0,05) 
от исходного уровня. Также в опытных группах реги-
стрировали снижение отёчности хвоста после снятия 
лигатуры в сравнении с группой контроля: гель на ос-
нове нанобиокомпозита дигидрокверцетина с араби-
ногалактаном  – до 4  % (p  ≤  0,05), гель Троксевазин – 
до 12 % (p ≤ 0,05) против 32 % (p ≤ 0,05) в контрольной 
группе (рис. 1). 
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РИС. 1.  
Усреднённые кривые динамики транссудации в хвосте крыс 
в эксперименте: тренд синего цвета – контрольная группа 
животных; тренд красного цвета – группа животных, у ко-
торых применялся гель Троксевазин; тренд серого цвета – 
группа животных, у которых применялся гель на основе на-
нобиокомпозита ДКВ и АГ
FIG. 1.  
Average curves of the dynamics of extravasation in the tail of rats 
in the experiment: the trend in blue is the control group of animals; 
red trend – a group of animals in which Troxevasin gel was used; 
gray trend – a group of animals in which a gel based on a nanobio-
composite of dihydroquercetin and arabinogalactan was used

Следовательно, экспериментальный гель на осно-
ве нанобиокомпозита ДКВ и АГ обладает более высоким 
по сравнению с гелем Троксевазин венопротекторным 
(антитранссудативным) действием, в основе которого 

лежит уменьшение проницаемости венозных сосудов 
и повышение тонуса их стенок. 

При определении раздражающего действия фик-
сировали время рассасывания внутрикожного инфиль-
трата солевого волдыря, которое в норме составляет 
55–72 мин. Известно, что при воспалительной реакции 
оно укорачивается до 12–20 мин. Данные исследования 
представлены в таблице 1.

Т а б ли  ц а   1 
Данные исследования безопасности геля 
на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ
Ta  b le    1 
Safety data for a gel based on 
a nanobiocomposite of dihydroquercetin 
and arabinogalactan

Группы животных
Время рассасывания 

внутрикожного 
инфильтрата, мин

Контрольная 55 ± 0,5

Гель на основе нанобиокомпозита 
АГ и ДКВ 50 ± 0,5

Гелевая основа 50 ± 0,5

На основании полученных данных, ввиду того, 
что во всех группах животных (контрольная, гель на ос-
нове АГ и ДКВ, гелевая основа) время рассасывания ин-
фильтрата близко к норме, можно сделать вывод о том, 
что гель на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ не об-
ладает раздражающим действием на кожу эксперимен-
тальных животных. 

Заключение

В ходе доклинического исследования, направлен-
ного на изучение безопасности и специфического дей-
ствия геля на основе нанобиокомпозита ДКВ и АГ, со-
держащего в качестве вспомогательных компонен-
тов карбомер  980, пропиленгликоль, триэтаноламин 
и воду очищенную, доказаны его высокая венопротек-
тивная активность в сравнении с официнальным пре-
паратом «Троксевазин гель» и отсутствие раздражаю-
щего действия.

Результаты, полученные в ходе эксперимента по до-
клиническому изучению геля на основе нанобиокомпо-
зита ДКВ и АГ, указывают на перспективность примене-
ния данного геля с позиции эффективности и безопас-
ности с целью профилактики и лечения ХВН и актуаль-
ность дальнейшего его изучения. 
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Резюме

Обоснование. Распространение внебольничной пневмонии (ВП) у детей 
и взрослых взаимосвязано и обусловлено погодно-климатическими и соци-
альными факторами. 
Цель исследования. Оценка связи заболеваемости внебольничной пневмо-
нией в разные сезоны года с расположением образовательных учреждений 
в городском поселении. 
Методы. Проведено срезовое исследование пространственного распреде-
ления и сезонной динамики заболеваемости ВП за 2015 г. в сибирском городе 
численностью более 600 тыс. чел. С использованием ГИС проанализировано 
787 случаев ВП среди детей дошкольного и школьного возраста и взрослых. 
Для статистической обработки на картах выделено 111 анализируемых 
территориальных единиц (АТЕ) площадью 250  м2. Динамику заболевае-
мости во времени оценивали по неделям и сезонам года среди различных 
возрастных групп. 
Результаты. Отмечена прямая умеренная корреляционная связь между 
числом зарегистрированных в течение года случаев ВП с количеством 
школ и дошкольных образовательных учреждений в АТЕ (r = 0,59; p < 0,001). 
АТЕ с наличием и отсутствием образовательных учреждений различались 
по числу эпидемических очагов ВП среди совокупного населения зимой и вес-
ной. Максимальное число случаев ВП среди детей и взрослых зарегистри-
ровано во второй половине зимы (3–13-е недели), минимальное – в летние 
месяцы (25–34-е недели). 
Заключение. ГИС-анализ подтверждает, что ВП чаще регистрировались 
среди совокупного населения на участках города с наличием образователь-
ных учреждений. Установлена прямая умеренная корреляционная связь 
заболеваемости ВП детей и взрослых по неделям года. Статистически 
значимые различия числа случаев на участках с наличием и отсутствием 
образовательных учреждений отмечены в сезоны с более высокой заболе-
ваемостью (осень и зима). 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, пространственно-временной 
анализ, геоинформационные системы, город
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Analysis of intra annual spatial dynamics of community-acquired 
pneumonia incidence in the urban environment

Abstract

Background. The spread of community-acquired pneumonia (CAP) in children 
and adults is interconnected and conditioned by natural, climatic and social factors. 
The aim. To assess the relationship between the incidences of CAP in different sea-
sons of the year with the location of educational institutions in the urban settlement. 
Materials and methods. A cross-sectional study of the spatial distribution and sea-
sonal dynamics of CAP cases in 2015 in a Siberian city with a population of more 
than 600 thousand people was carried out. Using GIS, 787  cases of CAP were 
analyzed among children of preschool and school age and adults. For statistical 
processing, 111 analyzed territorial units (ATUs) with an area of 250 m2 each were 
allocated on the maps. The dynamics of morbidity was assessed by weeks and seasons 
of the year among different age groups. 
Results. There was a direct moderate correlation between the number of CAP 
cases registered during the year with the number of schools and preschool educa-
tional institutions in ATU (r = 0.59; p < 0.001). ATUs with the presence and absence 
of educational institutions differed in the number of epidemic foci of CAP among 
the total population in winter and spring. The maximum number of cases of CAP 
among children and adults was registered in the second half of winter (weeks 3–13), 
the minimum – in the summer months (weeks 25–34). 
Conclusions. GIS analysis confirms the more frequent registration of CAP dis-
eases among the total population in urban areas with educational institutions. 
There was established a direct moderate correlation between the incidence of CAP 
in  children and adults by weeks of the year. Statistically significant differences 
in the number of cases in areas with and without educational institutions were noted 
in seasons with a higher incidence (autumn and winter).

Key words: community-acquired pneumonia, spatiotemporal analysis, GIS, urban 
settlement
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Актуальность

Внебольничная пневмония (ВП) – одна из наиболее 
широко распространённых нозологических форм и при-
чин смерти, обусловленных микроорганизмами [1–3]. 
Патогенетическая связь пневмоний с острыми респи-
раторными инфекциями (ОРИ) верхних дыхательных пу-
тей различной этиологии оказывает существенное вли-
яние на характер эпидемиологических проявлений ВП. 
В Российской Федерации эпидемиологический надзор 
за ВП введён с 2011 г. и сопряжён с надзором за гриппом 
и ОРИ [4–5]. Пандемия новой коронавирусной инфекции 
продемонстрировала важность этой работы и необхо-
димость дальнейшего совершенствования мониторин-
га ВП и ОРИ [6, 7].

Во многих исследованиях показана синхронность 
сезонных подъёмов заболеваемости пневмониями и ре-
спираторными инфекциями верхних дыхательных путей 
[4, 8–10]. Однако пространственно-временная динамика 
заболеваемости ВП изучена недостаточно. Для этих це-
лей перспективно использование геоинформационных 
систем (ГИС), занимающих важное место среди инстру-
ментов эпидемиологического надзора, благодаря воз-
можности комбинировать пространственные и времен-
ные данные. Опубликованы данные об использовании 
ГИС-технологий для выявления территорий риска забо-
левания гриппом, корью и COVID-19 в условиях городов 
[11–13]. Аналогичные публикации по ВП единичны [14].

Известно, что наиболее высокие показатели забо-
леваемости и смертности от ВП регистрируются в млад-
ших возрастных группах и среди пожилых людей [1, 8, 9]. 
Имеются многочисленные подтверждения сходства вну-
тригодовой динамики заболеваемости детей и взрослых 
как ВП, так и ОРИ. Низкая инцидентность в летние меся-
цы и значительной рост этого показателя осенью и зи-
мой объясняются как погодно-климатическими факто-
рами, так и изменением характера социальных контак-
тов населения [10]. Посещение образовательных учреж-
дений детьми может служить одним из факторов риска 
заболевания взрослых и оказывать влияние на показа-
тели заболеваемости совокупного населения. Это по-
служило рабочей гипотезой для данного исследования.

Цель исследования

Оценка связи заболеваемости внебольничной пнев-
монией в различные сезоны года с расположением об-
разовательных учреждений в городском поселении.

Материал и методы

Проведено срезовое исследование пространствен-
но-временного распределения случаев ВП за 2015  г. 
в городе с населением 620 тыс. человек. Исследование 
выполнено по материалам, собранным до начала рас-
пространения новой коронавирусной инфекции. Вы-
бор периода для исследования основан на ранее вы-

полненном анализе статистических данных по Иркут-
ской области (2012–2016  гг.), накопленных за первые 
годы после введения системы эпидемиологического 
надзора за ВП. Показатели заболеваемости за 2015  г. 
наиболее близки к средним за указанный выше период 
[9]. Проведена сплошная выборка случаев ВП из фор-
мы №  060/у «Журнал учёта инфекционных заболева-
ний» в одном из административных округов г. Иркутске 
за 2015 г. (n = 865), что составило 22,6 % от общего числа 
случаев, зарегистрированных в городе. В округе прожи-
вает примерно четвёртая часть населения Иркутска. Вы-
бор территории в пределах города определялся срав-
нительно однотипной среднеэтажной застройкой тер-
ритории округа; частный сектор и здания повышенной 
этажности представлены минимально. После исключе-
ния записей с дефектами данные отсортировали по не-
делям года и возрастным группам: 0–6 лет («дошкольни-
ки»), 7–17 лет («школьники»), 18 лет и старше (взрослые). 
В пространственный анализ включено 783 эпидемиче-
ских очага по месту проживания заболевших. Персо-
нальные данные в процессе исследования не раскрыва-
лись. Для анализа сезонной динамики случаев ВП в Ир-
кутской области в целом дополнительно использовали 
данные оперативной формы «Мониторинг за внеболь-
ничными пневмониями за 2015 г.», заполненной в соот-
ветствии с СП 3.1.2.3116-13.

Для характеристики пространственно-времен-
ной динамики использован ГИС-анализ. По адресам 
места регистрации заболевших (улица, номер дома) 
проведено геокодирование с использованием дан-
ных OpenStreetMap [15] и сформирована таблица 
(AdrOktRay_1pnt), на основе которой с помощью про-
граммы MapInfo [16] построены растровые карты в мас-
штабе 1 : 40 000 с распределением случаев ВП по че-
тырём сезонам года. На карты, кроме случаев забо-
левания, дополнительно нанесены точки расположе-
ния школ и дошкольных образовательных учреждений 
(ДОУ) по данным официального сайта администрации 
г.  Иркутска [17]. Для количественного анализа этих 
данных карты разбиты на квадратные сектора – АТЕ 
площадью по 250 м2 (n = 111). Статистический анализ 
связи пространственного распределения случаев ВП 
с локализацией образовательных учреждений прово-
дили по секторам путём расчёта критерия Хи-квадрат 
(χ2) и уравнения регрессии. Динамику числа заболев-
ших по неделям года в  разных возрастных группах 
оценивали по коэффициенту корреляции Спирмена. 
Для оценки различий рассчитаны доверительные ин-
тервалы с уровнем статистической значимости 95  % 
(95%  ДИ). Расчёты выполнены с помощь программы 
Медстатистика.

Результаты

При анализе пространственного распределения слу-
чаев ВП выявлена выраженная неравномерность и зави-
симость от локализации образовательных учреждений. 
Среднее число случаев заболевания на 1 АТЕ составило 



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 4

222
Epidemiology Эпидемиология 

7,0 (6,0–8,0). АТЕ с числом случаев ВП ниже и выше дове-
рительных интервалов средней величины различались 
по наличию или отсутствию в них образовательных уч-
реждений. Эпидемические очаги ВП чаще регистриро-
вались в АТЕ с двумя и более образовательными учреж-
дениями (в среднем 19,0 случаев на 1 АТЕ) (рис. 1).
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РИС. 1.  
Связь числа эпидемических очагов внебольничной пневмонии 
и количества образовательных учреждений в анализируемых 
территориальных единицах (пунктиром обозначана линия 
регрессии)
FIG. 1.   
Correlation between the number of epidemic foci and the number 
of educational institutions in the analyzed territorial units (the dot-
ted line indicates the regression line) 

Коэффициент корреляции числа зарегистриро-
ванных в течение года случаев ВП с количеством 
школ и ДОУ составил r  =  0,59 (p  <  0,001) – для всех 
АТЕ на анализируемом участке, и r = 0,49 (p < 0,001) – 
за вычетом АТЕ, в которых заболевания не зареги-
стрированы. 

Распределение числа заболевших ВП на анализи-
руемой территории по неделям года было типичным: 
максимальное число случаев среди совокупного на-
селения зарегистрировано во второй половине зимы 
(3–13-е недели), минимальное – в летние месяцы (25–
34-е недели). Летом регистрировались лишь споради-
ческие заболевания детей и подростков, но после на-
чала учебного года число заболевших увеличилось 
как среди дошкольников, так и среди детей школь-
ного возраста, что сопровождалось ростом общего 
числа случаев (рис.  2). Аналогичная сезонная дина-
мика прослеживается по областным статистическим 
данным (рис. 3).

Отмечена прямая слабая корреляционная связь 
заболеваемости детей дошкольного (r = 0,25; p = 0,07) 
и школьного возраста (r = 0,28; p = 0,04) с заболеваемо-
стью взрослых в выбранном для анализа администра-
тивном округе г. Иркутска и прямая умеренная связь 
в Иркутской области в целом (r = 0,39; p = 0,004 и r = 0,52; 
p < 0,001 соответственно). Среднее число эпидемиче-
ских очагов в АТЕ с наличием образовательных учреж-
дений и без них статистически значимо различалось зи-
мой и весной; летом при низких показателях заболева-
емости различия были статистически не значимы, но 
осенью число очагов начинало нарастать (рис. 4 и 5). 

РИС. 2.   
Число случаев внебольничной пневмонии в разных возраст-
ных группах по неделям года в анализируемом районе г. Ир-
кутска (22-я и 36-я недели – конец и начало учебного года 
в школах) 

FIG. 2.   
The number of cases of community-acquired pneumonia in differ-
ent age groups by week of the year in the analyzed area of the city 
of Irkutsk (weeks 22 and 36 – the end and beginning of the school 
year in schools)
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Подготовлена серия картограмм по четырём сезонам 
года для визуальной оценки пространственно-времен-
ной динамики заболеваний ВП в различных возрастных 
группах (см. рис. 6, 7).

При анализе списков выявлено 9  эпидемических 
очагов с двумя случаями ВП в одной семье, в том числе 
в двух очагах первыми заболели дети, а затем взрослые. 
Индекс очаговости низкий (1,01). 

Обсуждение

В результате исследования связь пространствен-
ной динамики заболеваемости ВП с размещением 

школ и ДОУ в черте города визуализирована с помо-
щью современных картографических методов и под-
тверждена статистически. При этом использованы от-
крытые источники информации. Формально цель ис-
следования достигнута. Но остаётся не вполне ясным 
вопрос – с чем это связано? Возможно, образователь-
ные учреждения размещены на  участках городской 
застройки с  более высокой плотностью населения, 
так как для анализа были использованы абсолютные, 
а не относительные показатели заболеваемости. Опу-
бликованы данные о том, что в период распростране-
ния COVID-19 в РФ наблюдалась слабая прямая кор-
реляционная связь заболеваемости острыми респи-
раторными инфекциями верхних и нижних дыхатель-
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РИС. 3.  
Число зарегистрированных случаев внебольничной пневмо-
нии в разных возрастных группах по неделям года в Иркут-
ской области (полиномиальные тенденции × 5) 

FIG. 3.  
The number of registered cases of community-acquired pneumo-
nia in different age groups by week of the year in the Irkutsk region 
(polynomial trends × 5)
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РИС. 4.   
Среднее число эпидемических очагов внебольничной пневмо-
нии в анализируемых территориальных единицах с наличи-
ем и отсутствием школ по сезонам года (c 95% ДИ) 
FIG. 4.   
The average number of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the analyzed territorial units with the presence and ab-
sence of schools by season (with 95% CI)
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РИС. 5.   
Среднее число эпидемических очагов внебольничной пневмо-
нии в анализируемых территориальных единицах с наличи-
ем и отсутствием дошкольных образовательных учрежде-
ний по сезонам года (c 95% ДИ)
FIG. 5.   
The average number of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the analyzed territorial units with the presence and ab-
sence of preschool educational institutions by season (with 95% CI)
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РИС. 6.   
Пространственное распределение эпидемических очагов 
внебольничной пневмонии в анализируемом районе г. Иркут-
ска в зимний период 2015 г. (1–10-е и 50–53-е недели) 

FIG. 6.  
Spatial distribution of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the in the analyzed area of the city of Irkutsk in winter 
2015 (weeks 1–10 and 50–53)

РИС. 7.   
Пространственное распределение эпидемических очагов 
внебольничной пневмонии в анализируемом районе г. Иркут-
ска в летний период 2015 г. (24–36-е недели)

FIG. 7.   
Spatial distribution of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the in the analyzed area of the city of Irkutsk in the sum-
mer of 2015 (weeks 24–36)
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ных путей с численностью населения в регионах [6]. 
В нашем распоряжении не было данных о числе людей, 
проживающих в каждой АТЕ. Опубликованы эпидемио-
логические исследования, в которых неравномерность 
размещения населения в городской черте принима-
лась во внимание. Указывалось также на возможность 
искажения истинной картины пространственного рас-
пределения случаев заболевания из-за учёта заболе-
ваемости по месту регистрации граждан, а не по месту 
их фактического проживания и, тем более, не по месту 
заражения [12, 13].

По нашим данным наблюдались сезонные коле-
бания степени статистической значимости различий 
заболеваемости ВП на участках городской застройки 
вблизи образовательных учреждений и на удалении 
от них. Косвенно на связь сезонных изменений забо-
леваемости совокупного населения с размещением 
образовательных учреждений указывает корреляци-
онная связь внутригодовой динамики заболеваемо-
сти ВП детей и  взрослых. Известно, что начало посе-
щения школ и ДОУ после окончания летнего отдыха 
служит значимым фактором «перемешивания» насе-
ления, с которым связаны сезонные подъёмы респира-
торных инфекций [10]. Индекс очаговости по результа-
там нашего исследования оказался низким, но этот по-
казатель относится только к случаям ВП. Значительно 
чаще в семейных очагах регистрируются множествен-
ные случаи ОРИ верхних дыхательных путей, которые 
не были включены в анализ. 

Несмотря на указанные выше ограничения, полу-
ченные результаты подтверждают связь заболеваемо-
сти ВП с определёнными участками городской среды, 
которые могут различаться не только по расположе-
нию образовательных учреждений, но и по другим па-
раметрам, определяющим условия жизни населения. 
Например, с помощью ГИС-технологий показана про-
странственная связь заболеваемости гриппом с места-
ми проведения массовых мероприятий [11] и заболевае-
мости COVID-19 с расположением медицинских органи-
заций, оказывающих медицинскую помощь этой катего-
рии больных [12]. В единственном исследовании, посвя-
щённом изучению пространственной неравномерности 
распространения ВП в условиях города, которое нам 
удалось обнаружить, установлена связь заболеваемо-
сти детского населения с социально неблагополучны-
ми городскими кварталами [14]. Анализ опубликован-
ных данных с описанием эпидемиологии ВП показыва-
ет, что пространственный анализ обычно ограничивает-
ся констатацией различий отдельных стран и регионов 
по показателям инцидентности [1–3]. В статье представ-
лен опыт применения ГИС для более детального про-
странственно-временного анализа заболеваемости ВП, 
который может быть полезным при проведении даль-
нейшего изучения связи этой патологии с острыми ре-
спираторными инфекциями и социальными факторами. 
Практическое значение такого подхода связано с раз-
работкой профилактических программ и планировани-
ем иммунопрофилактики ОРИ и ВП в различных груп-
пах населения [18]. 

Заключение

Установлена выраженная неравномерность и связь 
пространственного распределения случаев ВП с локали-
зацией школ и дошкольных образовательных учрежде-
ний в городской застройке. Число зарегистрированных 
случаев возрастало на участках с двумя и более образо-
вательными учреждениями. Статистически значимые 
различия отмечены осенью и зимой в сезоны с более 
высокой заболеваемостью. Установлена прямая уме-
ренная корреляционная связь заболеваемости ВП детей 
и взрослых по неделям года в целом в Иркутской обла-
сти, в пределах анализируемой части г. Иркутска связь 
была слабой и статистически не значимой.
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