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менной клинической медицины» является высокозначимым, интенсивно развивающимся средством массовой 
информации по тематике «Медицина и здравоохранение» (https://www.elibrary.ru/titles_compare.asp?rubricco
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de=760000&ratingyear=2021&sortorder=0&order=0&titleid=27925&pagenum=1). Стратегия и динамика развития 
журнала оцениваются положительно. 
Ключевые слова: медицина и здравоохранение, медицинский журнал, рецензируемый журнал. 
Для ссылки: Динамика и показатели развития медицинского научно-практического журнала «Вестник современ-
ной клинической медицины» за 5 лет (с 2018 по 2022 г.) / Н.Б. Амиров, А.А. Визель, З.Ф. Ким [и др.]. // Вестник 
современной клинической медицины. – 2022. – Т. 15, вып. 6. – С.7–16 . DOI: 10.20969/VSKM.2022;15(6):7-16.

DYNAMICS AND INDICATORS OF DEVELOPMENT OF THE MEDICAL 

SCIENTIFIC AND PRACTICAL JOURNAL «BULLETIN OF CONTEMPORARY 

CLINICAL MEDICINE» OVER 5 YEARS (from 2018 to 2022)

AMIROV NAIL B., ORCID ID: 0000-0003-0009-9103; SCOPUS Authоr ID: 7005357664; D. Med. Sci., professor of the 
Department of outpatient medicine and general medical practice of Kazan State Medical University, Russia, 420012,
 Kazan, Butlerov str., 49; deputy chief of science of the Medical and Healthcare Unit of the Ministry of Internal Affairs 
of the Russian Federation in the Republic of Tatarstan; editor-in-chief of the journal «The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine», Russia, 420059, Kazan, Orenburg tract str., 132, tel. +7 (843) 291-26-76, e-mail: namirov@mail.ru
VIZEL ALEXANDER A., D. Med. Sci., professor, the Head of the Department of phthisiopulmonology of Kazan State Medical 
University, chief freelance pulmonologist of the Ministry of Health of Tatarstan Republic, deputy editor-in-chief of the journal 
«The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine», Russia, 420012, Kazan, Butlerov str., 49, e-mail: lordara@inbox.ru
KIM ZULFIA F., ORCID ID: 0000-0003-4240-3329; C. Med. Sci., associate professor of the Department of internal medicine 
of Kazan State Medical University, chief freelance cardiologist of the Ministry of Health of Tatarstan; deputy chief of physician for 
the Medical Department of the State Clinical Hospital № 7, Kazan;   executive secretary of the journal «Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine», Russia, 420103, Kazan, Chuykov str., 54, tel. +7 (917) 255-55-74, e-mail: profz@yandex.ru
AMIROVA RENATA N., expert physician, the Head of personal insurance sales department, «SOGAZ» , chief of the Department 
of contracts and marketing of the journal «The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine», Russia, Kazan, 
tel. +7 (903) 307-99-47, e-mail: renata1980@mail.ru
AMIRKHANOVA SURIYA V., C. Sociol. Sci., editor of the journal «The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine», 
e-mail: 17suria@gmail.com
DAMINOVA MARIA A., ORCID ID: 0000-0001-6445-0893; C. Med. Sci., assistant professor of the Department of pediatrics and 
neonatology named  after professor E.M. Lepsky of Kazan State Medical Academy – the branch of Russian Medical Academy of 
Postgraduate Education, scientific secretary of the journal «The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine» 2015–2022, Russia, 
420012, Kazan, Butlerov str., 36, tel. + 7 (917) 262-47-79, e-mail: daminova-maria@yandex.ru
KHAIRULLINA ALINA I., ORCID ID: 0000-0002-1661-8249; master of public health, Head of the Department of international of 
the journal «The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine», United Arab Emirates, Dubai, e-mail: alina.khayrullina09@gmail.com

Abstract. Introduction. In 2022, 15 years have passed, since the publication of the fi rst issue of the journal of «Bulletin 
of Contemporary Clinical Medicine» in november 2008. Aim. To analyze the dynamics of the development of  the journal 
«Bulletin of Contemporary Clinical Medicine» for a 5-year period, from 2018 to 2022, taking into account the materials of 
the previous analysis 2008-2018. Material and methods. A comparative analysis of all issues of the journal «Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine» issued during the study period. All documents and resources accompanying the journal 
were studied, including the journal website, the platforms https://e-library.ru and https://cyberleninka.ru, as well as the 
previous analysis published in issue 1 for 2018 (https://www.elibrary .ru/contents.asp?id=34834823). When studying 
the journal materials, the recommendations of the National Bibliographic Science Citation Database (RSCI), the Higher 
Attestation Commission under the Ministry of Education and Science of the Russian Federation, the Association of 
Science Editors and Publishers, and experts from the Scopus and Web of Science databases were taken into account. 
Results and discussion. Over the period covered by the journal more than 2,000 scientifi c papers were published 
under all the main headings of the journal. Among more than 2000 authors, scientists from various regions and cities 
of the Russian Federation prevailed, from more than 15 countries of the far and neighboring countries. According to 
the RSCI data for 2021 published on the e-library platform the impact factor of the journal was: two-year impact factor, 
taking into account citations from all sources = 0,592; fi ve-year impact factor = 0,458. Among the journals on the subject 
of «Medicine and Healthcare» journal ranks 32nd out of 599 medical journals (SCIENCE INDEX) and 214th place out of 
4258 scientifi c journals (overall rating of scientifi c journals, the index of the journal in the ranking = 1,838). Conclusion. 
The journal «Bulletin of Contemporary Clinical Medicine» is a highly signifi cant, rapidly developing mass media on the 
subject of «Medicine and Healthcare». The strategy and dynamics of the journal’s development is assessed as positive. 
Key words: medicine and health, medical journal, peer-reviewed journal.
For reference: Amirov NB, Vizel AA, Kim ZF, et al. Dynamics and indicators of the development of the medical scientifi c 
and practical «Bulletin of Contemporary Clinical Medicine» over 5 years (from 2018 to 2022). Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2022;15(6): 7-16. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).7-16.

Введение. В 2022 г. исполнилось 15 лет со 
дня выхода в ноябре 2008 г. первого номера 

журнала «Вестник современной клинической меди-
цины» (ВСКМ) (рис. 1). 

Со дня основания журнала главным редактором 
является доктор медицинских наук, профессор 
Амиров Наиль Багаувич (http://vskmjournal.org/ru/
redkollegiya/glavnyj-redaktor.html) [1], заместителем 

главного редактора – доктор медицинских наук, про-
фессор Визель Александр Андреевич.

Большим нашим достижением следует считать 
привлечение в состав редакционной коллегии 
журнала (http://vskmjournal.org/ru/redkollegiya.html) 
[2] иностранных ученых с мировым именем. Так, с 
2017 г. в состав редакционной коллегии журнала в 
качестве заместителя главного редактора по между-
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народному направлению вошел Марио Каззола, 
почетный профессор в области респираторной ме-
дицины, профессор кафедры системной медицины 
Университета Рима Тор Вергата, Виа Монпелье, 1, 
00133, Рим, Италия. Главный редактор журна-
лов «Респираторная фармакология и терапия» и 
«ХОБЛ – исследования и практика». Первый эксперт 
в области бронходилататоров и четвертый эксперт 
в области ХОБЛ в мире по версии Expertscape 
(e-mail: mario.cazzola@uniroma2.it). Имеет высокие 
показатели цитируемости – H-index = 73 (Scholar), 
H-index = 58 (SCOPUS).

Ответственным секретарем с 2015 по 2022 г. 
была Даминова Мария Анатольевна, канд. мед. 
наук, доцент кафедры педиатрии и неонатологии им. 
профессора Е.М. Лепского Казанской государствен-
ной медицинской академии – филиала РМАНПО 
Минздрава России.

Ответственным (ученым) секретарем журнала 
c 2022 г. назначена кандидат медицинских наук, 
зам. главного врача по медицинской части ГАУЗ 
ГКБ № 7 г. Казани, доцент кафедры внутренних 
болезней ФГБОУ ВО «Казанский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, глав-
ный внештатный специалист-кардиолог Минздрава 
Татарстана Ким Зульфия Фаритовна.

Цель – провести анализ динамики развития 
журнала «Вестник современной клинической меди-
цины» за 5-летний период, с 2018 по 2022 г., с учетом 
материалов предыдущего анализа 2008–2018 гг. 

Материал и методы. Проведен сравнитель-
ный анализ всех выпусков журнала «Вестник со-
временной клинической медицины», выпущенных 
за изучаемый период, включая приложения и вы-
пуски журнала, приуроченные к конференциям, 
конгрессам и съездам, репринты. Изучены все 
сопровождающие журнал документы и ресурсы, 
включая сайт журнала, платформы https://e-library.
ru и https://cyberleninka.ru, а также предыдущий 

Главный редактор, профессор 
Амиров Наиль Багаувич

Editor-in-chief, professor Amirov Nail B.

Заместитель главного редактора, 
профессор Визель Александр Андреевич

Deputy editor-in-chief, professor Vizel Alexander A.

Марио Каззола, зам. главного редактора 
по международному направлению
Mario Cazzola, deputy editor-in-chief 

for international affairs

анализ, опубликованный в журнале № 1 за 2018 г. 
(https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34834823). 
При изучении материалов журнала учитывались 
рекомендации Национальной библиографической 
базы данных научного цитирования (РИНЦ), Высшей 
аттестацион ной комиссии при Министерстве образо-

Рис. 1. Обложка первого номера журнала 
«Вестник современной клинической медицины»

Fig. 1. Cover of the fi rst issue of the Journal 
of Сontemporary Clinical Medicine
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вания и науки Российской Федерации, Ассоциации 
научных редакторов и издателей, экспертов баз 
данных SCOPUS и Web of Science. 

Результаты и их обсуждение. География ав-
торов журнала продолжает расширяться. Так, на-
чиная с первых номеров в журнале ВСКМ публикуют 
результаты своих научных исследований врачи и 
ученые разных регионов и городов Российской Феде-
рации, а также ближнего (Азербайджан, Белоруссия, 
Казахстан, Кыргызстан, Узбекистан и др.) и дальнего 
(Аргентина, Германия, Испания, Италия, Нидер-
ланды, США и др.) зарубежья. За последние годы 
авторами журнала стали ученые из Великобритании, 
Вьетнама, Китая, Украины и др. География место-
рас положения авторов журнала ВСКМ по состоянию 
на 01.01.2023 г. представлена на рис. 2а (Северная 
Америка, Южная Америка, Европа и Азия) и рис. 2б 
(Евразия). В настоящий момент по публикационной 
активности преобладают авторы из России, Евро-
пы и Азии. Международный отдел журнала ведет 
большую работу по увеличению числа зарубежных 
авторов (журнал публикует статьи как на русском, так 
и на английском языках) и по расширению географии 
авторов с привлечением авторов из африканских 
стран и стран Тихоокеанского региона.

Рис. 2а. География месторасположения авторов 
журнала ВСКМ (Северная Америка, Южная Америка, 

Европа и Азия)
Fig. 2a. Geography of authors (North America, South 

America, Europe, and Asia)

Рис. 2б. География месторасположения авторов 
журнала ВСКМ (Евразия)

Fig. 2b. Geography of the location of the authors of the 
journal (Eurasia)

За весь 15-летний период работы журнала на его 
страницах опубликовано более 2000 оригинальных 
научных статей, из них более 460 – за последние 
5 лет. Это результаты оригинальных исследований, 
обзоры литературы, описания клинических случа-
ев по разным направлениям медицинской науки. 
648 статей опубликовано в приложениях к журна-
лу, приуроченных к конгрессам, конференциям и 
съездам. Распределение научных трудов по годам, 
выпускам и приложениям журнала представлено в 
табл. 1.

Читательская аудитория журнала – практику-
ющие врачи разных специальностей, сотрудники 
кафедр медицинских и фармацевтических вузов, 
деятели медицинской науки, руководители и 
специалис ты органов управления системы здра-
воохранения, ординаторы, аспиранты и студенты 
медицинских вузов. В журнале публикуются статьи 
по специальности 03.00.00 – медицинские науки и 
фармацевтические науки. Содержание основных 
рубрик: оригинальные статьи (клинико-теорети-
ческие пуб ликации), научные обзоры литературы, 
лекции для практикующих врачей, клинические 
рекомендации, диссертационные исследования, 
фармакотерапия, экспериментальные исследова-

Ответственный секретарь журнала доцент 
Ким Зульфия Фаритовна c 2022 г.

Responsible secretary of the journal associate professor 
Kim Zulfi ya F. from 2022

Ответственный секретарь журнала к.м.н., 
доцент Даминова Мария Анатольевна, 2015–2022 гг.
Responsible secretary of the journal candidate of medical 

sciences, associate professor Daminova Maria A., 2015–2022
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ния – клинической медицине, организация здраво-
охранения и др.

В 2008 г. в первом номере журнала опубликовано 
40 научных трудов, в 2009–2012 гг. журнал издавался 
с периодичностью 4 раза в год (1 номер в квартал). 
С 2013 г. в связи с ростом интереса авторов и чита-
телей к контенту журнала редакционной коллегией 
было принято решение об увеличении числа вы-
пусков журнала до 6 номеров в год.

Следует отметить, что если в приложениях к 
журналу в 2010 г. публиковались не только статьи, 
но и тезисы научных работ, то начиная с 2011 г. в 
приложениях публикуются только полнотекстовые 
научные статьи, оформленные по требованиям 
журнала и в соответствии с международными 
требованиями к оформлению научных публикаций 
(Правила для авторов опубликованы на сайте жур-
нала – http://vskmjournal.org/ru/pravila.html) [3]. При 
этом мы сохранили возможность опубликования в 
приложениях материалов научных конференций, 
конгрессов, съездов по заявкам заинтересованных 
организаторов таких мероприятий. Эти приложения 
по согласованию будут размещены в РИНЦ и других 
ресурсах, а также иметь идентификатор DOI.

Т а б л и ц а  1
Количество научных материалов, опубликованных в журнале «Вестник современной клинической медицины» 

с 2008 по 2022 г.
T a b l e  1

The number of scientifi c materials published in the journal «Bulletin of Contemporary Clinical Medicine» from 2008 to 2022

Всего в журнале «Вестник современной клинической медицины» за 15 лет опубликовано 2008 сообщений
Число

публикаций
за годГод Том 

№
Вып. №, 

число статей

Дополнительный выпуск
(приложение №,

число статей, тезисов)
2022 Том 15 Вып. 1, 

16
Вып. 2, 

17
Вып. 3, 

12
Вып. 4, 

18
Вып. 5, 

18
Вып. 6, 

20
101

2021 Том 14 Вып. 1, 
13

Вып. 2, 
10

Вып. 3, 
12

Вып. 4, 
12

Вып. 5, 
17

Вып. 6, 
16

80

2020 Том 13 Вып. 1, 
13

Вып. 2, 
13

Вып. 3, 
13

Вып. 4, 
13

Вып. 5, 
14

Вып. 6, 
16

82

2019 Том 12 Вып. 1, 
17

Вып. 2, 
16

Вып. 3, 
15

Вып. 4, 
22

Вып. 5, 
22

Вып. 6, 
19

111

2018 Том 11 Вып. 1, 
13

Вып. 2, 
13

Вып. 3, 
13

Вып. 4, 
25

Вып. 5, 
37

Вып. 6, 
14

115

2017 Том 10 Вып. 1, 
13

Вып. 2, 
13

Вып. 3, 
15

Вып. 4, 
21

Вып. 5, 
13

Вып. 6, 
12

– – 87

2016 Том 9 Вып. 1, 
15

Вып. 2, 
22

Вып. 3, 
14

Вып. 4, 
15

Вып. 5, 
17

Вып. 6, 
25

– – 108

2015 Том 8 Вып. 1, 
19

Вып. 2, 
13

Вып. 3, 
16

Вып. 4, 
14

Вып. 5, 
15

Вып. 6, 
31

Прил. 1, 31 – 139

2014 Том 7 Вып. 1, 
16

Вып. 2, 
17

Вып. 3, 
15

Вып. 4, 
16

Вып. 5, 
22

Вып. 6, 
19

Прил. 1, 45 Прил. 2, 49 199

2013 Том 6 Вып. 1, 
22

Вып. 2, 
19

Вып. 3, 
17

Вып. 4, 
18

Вып. 5, 
41

Вып. 6, 
23

Прил. 1, 18 Прил. 2, 27 185

2012 Том 5 Вып. 1, 
22

Вып. 2, 
17

Вып. 3, 
22

Вып. 4, 
11

– – Прил. 1, 40 – 112

2011 Том 4 Вып. 1, 
20

Вып. 2, 
18

Вып. 3, 
22

Вып. 4, 
20

– – Прил. 1, 42 – 122

2010 Том 3 Вып. 1, 
15

Вып. 2, 
24

Вып. 3, 
23

Вып. 4, 
24

– – Прил. 1, 332 Прил. 2, 64 482

2009 Том 2 Вып. 1, 
14

Вып. 2, 
19

Вып. 3, 
19

Вып. 4, 
19

– – – – 73

2008 Том 1 Вып. 1, 
40

– – – – – – – 40

Итого 508 140 2028

Более 1400 научных трудов зарегистрированы в 
российском индексе научного цитирования (РИНЦ) – 
Национальной библиографической базе данных на-
учного цитирования, аккумулирующей более 12 млн 
публикаций российских авторов, а также информа-
цию о цитировании этих публикаций из более 6000 
российских журналов. Она предназначена не только 
для оперативного обеспечения научных исследо-
ваний актуальной справочно-библиографической 
информацией, но является также мощным аналити-
ческим инструментом, позволяющим осуществлять 
оценку результативности и эффективности дея-
тельности научно-исследовательских организаций, 
ученых, уровень научных журналов и т.д. (https://
elibrary.ru/project_risc.asp) [4].

На страницах журнала опубликованы научные 
труды более 2000 авторов (средний показатель 
индекса Хирша авторов журнала = 6,8) в более 
чем 80 выпусках журнала за 15 лет его работы в 
медицинском информационном пространстве. Еже-
годно число новых авторов журнала увеличивается в 
среднем более чем на 100 ученых-медиков. Журнал 
имеет хорошие показатели цитируемости. Так, по 
данным РИНЦ, двухлетний импакт-фактор журнала 
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Т а б л и ц а  2
Информация о публикационной активности журнала с сайта https://elibrary.ru/title_profi le.asp?id=27925

T a b l e  2
Information about the publication activity of the journal from the website https://elibrary.ru/title_profi le.asp?id=27925

Название показателя Показатели по годам
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Число статей в РИНЦ 64 148 131 118 111 87 113 111 80 79
Число выпусков журнала в РИНЦ 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Показатель журнала в рейтинге SCIENCE INDEX 0,061 0,086 0,363 0,800 0,900 1,100 1,596 1,754 2,062 1,838
Место журнала в рейтинге SCIENCE INDEX 1201 1270 515 241 222 203 143 146 163 214
Двухлетний импакт-фактор РИНЦ 0,146 0,198 0,217 0,434 0,442 0,480 0,662 0,465 0,473 0,440
Двухлетний импакт-фактор РИНЦ 
без самоцитирования

0,146 0,157 0,208 0,405 0,394 0,397 0,626 0,435 0,451 0,424

Двухлетний импакт-фактор РИНЦ 
с учетом цитирования из всех источников

0,154 0,240 0,278 0,591 0,598 0,668 0,869 0,695 0,688 0,592

Двухлетний импакт-фактор по ядру РИНЦ 0,062 0,058 0,090 0,168 0,193 0,179 0,278 0,195 0,174 0,236
Двухлетний импакт-фактор по ядру РИНЦ 
без самоцитирования

0,062 0,017 0,080 0,140 0,145 0,096 0,242 0,165 0,152 0,220

Число статей, опубликованных за предыдущие 
два года

130 121 212 279 249 229 198 200 224 191

Число цитирований статей предыдущих двух лет,
в том числе:

20 29 59 165 149 153 172 139 154 113

• цитирований из журналов 19 24 46 121 110 110 131 93 106 84
• самоцитирований 0 5 2 8 12 19 7 6 5 3
• цитирований из ядра РИНЦ 8 7 19 47 48 41 55 39 39 45
Двухлетний коэффициент самоцитирования, % 0,0 20,8 4,3 6,6 10,9 17,3 5,3 6,5 4,7 3,6
Двухлетний коэффициент авторского 
самоцитирования, %

26,3 62,5 19,6 16,5 27,3 31,8 28,2 25,8 22,6 31,0

Пятилетний импакт-фактор РИНЦ 0,114 0,178 0,256 0,385 0,469 0,505 0,526 0,505 0,537 0,458
Пятилетний импакт-фактор РИНЦ 
без самоцитирования

0,114 0,140 0,229 0,355 0,425 0,462 0,492 0,479 0,513 0,444

Пятилетний импакт-фактор по ядру РИНЦ 0,035 0,065 0,117 0,148 0,234 0,194 0,222 0,195 0,246 0,213
Пятилетний импакт-фактор по ядру РИНЦ без 
самоцитирования

0,035 0,027 0,090 0,118 0,189 0,150 0,188 0,168 0,222 0,199

Число статей, опубликованных 
за предыдущие 5 лет

228 292 402 473 518 572 595 560 540 502

Число цитирований статей предыдущих 5 лет,
в том числе:

26 52 103 182 243 289 313 283 290 230

• самоцитирований 0 11 11 14 23 25 20 15 13 7
• цитирований из ядра РИНЦ 8 19 47 70 121 111 132 109 133 107
Пятилетний коэффициент самоцитирования, % 0,0 21,2 10,7 7,7 9,5 8,7 6,4 5,3 4,5 3,0
Общее число цитирований журнала 
в текущем году, в том числе

28 59 120 226 313 383 408 461 496 417

• самоцитирований 0 12 14 21 34 31 23 18 20 21
Среднее число ссылок в списках 
цитируемой литературы

11 16 9 12 14 15 15 16 18 22

Среднее число страниц в статье 4,4 5,3 4,9 6,0 6,2 6,2 6,0 5,9 6,5 6,8
Число авторов 65 233 253 184 228 208 253 247 163 194
Число новых авторов 33 196 146 97 141 117 150 132 91 96
Среднее число авторов в статье 2,5 3,2 3,4 3,0 3,7 3,7 4,2 3,9 3,9 3,8
Средний индекс Хирша авторов 4,3 4,4 4,7 5,2 5,2 5,5 5,4 5,8 6,3 6,8
Средний возраст авторов 48,5 47,8 47,5 49,1 49,2 48,0 49,6 48,8 49,6 50,2
Пятилетний индекс Херфиндаля 
по цитирующим журналам

680 747 255 174 189 166 120 104 94 91

с учетом цитирований из всех источников составляет 
0,592. Пятилетний импакт-фактор журнала по ядру 
РИНЦ составляет 0,236. Журнал занимает в общем 
рейтинге SCIENCE INDEX за 2021 г. 214-е место из 
4254 научных журналов, а в рейтинге журналов по 
тематике «Медицина и здравоохранение» – 32-е 
место из 599 медицинских журналов. Отмечается 
ежегодное увеличение числа просмотров статей из 
журнала, а также их скачивание, что свидетельству-
ет о росте интереса к содержанию журнала и высо-
ком качестве опубликованных в журнале работ. Это, 

в свою очередь, увеличивает цитируемость научных 
работ, опубликованных в журнале ВСКМ. Отмечает-
ся стабильный рост индекса Хирша журнала. Так, за 
2021 г. он достиг уровня 21, а ожидаемый показатель 
за 2022 г. – 25. На сайте https://elibrary.ru/title_profi le.
asp?id=27925 [5] отражена полная информация о 
публикационной активности журнала (табл. 2). 

Журнал «Вестник современной клинической 
медицины» прошел большой путь становления как 
на российском, так и на международном уровне 
(табл. 3).
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Название показателя Показатели по годам
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Индекс Херфиндаля по организациям авторов 2244 2639 2590 1957 770 650 1195 895 1422 1100
Десятилетний индекс Хирша 2 4 6 8 12 16 17 17 20 21
Индекс Джини 0,57 0,59 0,64 0,66 0,56 0,62 0,61 0,72 0,80 0,86
Число ссылок на самую цитируемую статью 21 68 50 34 36 31 26 15 20 5
Время полужизни статей из журнала, 
процитированных в текущем году

2,1 2,3 3,6 2,7 3,3 3,9 4,2 4,7 4,8 5,1

Время полужизни статей, процитированных 
в журнале в текущем году

8,9 7,9 7,5 8,2 6,4 5,7 6,3 6,6 7,1 5,9

Число просмотров статей за год 2325 5339 5237 5993 15498 23884 13118 12878 15680 13199
Число загрузок статей за год 1257 2311 2410 2601 2637 4175 3574 3515 3903 3155
Вероятность цитирования после прочтения, % 4,7 7,1 5,0 4,7 5,9 5,4 5,9 4,0 3,4 1,6
Число рецензий на статьи 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Число рецензентов 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Число полных текстов статей на elibrary.ru 71 118 86 65 70 85 115 - - -
Средняя длина текстов статей за год 14751 18036 17787 17092 15851 15241 15572 - - 17784
Средняя доля заимствованного неавторского 
текста в статьях журнала за год, %

21,6 10,8 7,9 9,1 10,2 11,5 6,7 - - -

Средняя доля текста, используемого 
впоследствии в других статьях, %

2,9 3,7 2,0 2,2 2,1 3,3 1,5 - - -

Примечание: сайт https://elibrary.ru/title_profi le.asp?id=27925

Т а б л и ц а  3
Этапы формирования журнала «Вестник современной клинической медицины»

Т a b l e  3
Stages of formation of the journal «Bulletin of Contemporary Clinical Medicine»

Год Событие Дата Примечание 
(ответственный, документ №)

2008 Подписан в печать 1-й номер журнала 06.10.2008 Амиров Н.Б.
2008 Получен ISSN 2071-0240 (Print) 06.10.2008 Амиров Н.Б.,

Абдулхаков С.Р.
(ISSN International Centre:
 www.issn.org) 

2009 Оформлен Учредительный договор МСЧ МВД по РТ, ООО «ММЦ» 
Отель-клиника» и КГМУ

07.12.2009 Потапова М.В., 
Амиров Н.Б., 
Созинов А.С.

2010 Журнал зарегистрирован как СМИ в Роскомнадзоре, 
Свидетельство ПИ № ФС 77-41624

11.08.2010 Амиров Н.Б.,
Потапова М.В.

2010 Утвержден Устав журнала (новая редакция) 12.08.2010 Потапова М.В.,
Амиров Н.Б.

2010 Получен ISSN 2079-553Х (On line) 01.10.2010 Амиров Н.Б.,
Абдулхаков С.Р.,
(ISSN International Centre: 
www.issn.org)

2012 Включен в перечень ВАК российских рецензируемых журналов, 
в которых публикуются основные научные результаты диссертаций 
на соискание научных степеней доктора и кандидата наук

25.05.2012 Амиров Н.Б.,
Визель А.А.,
Галеева З.М.

2013 Увеличена периодичность выхода журнала с 4 до 6 номеров в год 01.01.2013 Амиров Н.Б.,
Галеева З.М.

2013 Журнал перерегистрирован как СМИ в Роскомнадзоре в связи 
со сменой учредителя (ООО «ММЦ» Современная клиническая 
медицина»)

26.04.2013 Амиров Н.Б.
(Свидетельство ПИ 
№ ФС 77-53842)

2014 Создание собственного сайта журнала 01.01.2014 Амиров Н.Б.,
Шаймуратов Р.И.
(http://vskmjournal.org/ru/)

2015 Изменение Правил журнала в соответствии с рекомендациями экс-
пертов международных баз данных SCOPUS и Web of Science

01.09.2015 Амиров Н.Б.,
Даминова М.А.

2016 Заключение договора с компанией НЭИКОН. 
Присвоение префикса DOI

16.02.2016 Амиров Н.Б.,
Даминова М.А.

2017 Привлечение иностранных авторов к публикации Февраль 
2017 г.

Визель А.А.,
Амиров Н.Б.,
Зиганшина А.А. 

2017 Регистрация журнала в социальной сети Facebook Май 2017 г. Даминова М.А.
2017 Присвоение кода DOI всем статьям, опубликованным 

в журнале с 2008 г.
2017 г. Амиров Н.Б.,

Амирханова С.В. 

Окончание табл.  2
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Учредителями журнала в разные периоды вре-
мени выступали: ФГУЗ «Медико-санитарная часть» 
Министерства внутренних дел по Республике Та-
тарстан, ФГБОУ ВО «Казанский государственный 
медицинский университет», ООО «Многопрофиль-
ный медицинский центр «Отель-клиника». В связи 
с реорганизацией МСЧ МВД по РТ и выходом из 
состава учредителей, в 2013 г. специально для из-
дания журнала главным редактором профессором 
Н.Б. Амировым было создано ООО «Многопрофиль-
ный медицинский центр «Современная клиническая 
медицина», основной задачей которого является 
выпуск журнала. 

В 2008 г., начиная с первого номера, журнал 
зарегистрирован в «The International Centre for 
the registration of serial publications (CIEPS – ISSN 
international Centre) как периодическое издание, 
ISSN 2071-0240 (Print) (рис. 3) (электронная версия 
журнала размещается на сайте Казанского ГМУ 
http://kazangmu.ru) [6]. С 2010 г. журналу присвоен 
регистрационный номер для электронных средств 
массовой информации – ISSN 2079-553X (Online) 
(рис. 4) [10]. 

В 2010 г. журнал зарегистрирован Федеральной 
службой по надзору в сфере связи, информацион-
ных технологий и массовых коммуникаций (Рос-
комнадзор), Свидетельство ПИ № ФС 77-41624 от 
11.08.2010 г., а 2013 г., в связи со сменой учредите-
лей (МСЧ МВД России по РТ вышла из состава учре-
дителей в связи с изменением статуса и переводом 
его в статус «казенное учреждение») журнал был 
перерегистрирован. Свидетельство ПИ № ФС 77-
53842 от 26.04.2013 г. 

С 2012 г. решением президиума ВАК РФ журнал 
«Вестник современной клинической медицины» 

Рис. 3. ISSN журнала (Print)
Fig. 3. Journal ISSN (Print) 

Рис. 4. ISSN журнала (Online) 
Fig. 4. Journal ISSN (Online)

включен в перечень российских рецензируемых 
научных журналов, в которых публикуются научные 
результаты диссертаций на соискание научных сте-
пеней доктора и кандидата наук, а с 2018 г. уже по 
двум специальностям: 3.3.1 – клиническая медицина 
и 3.3.4 – фармацевтические науки.

Журнал представлен в Ulrich’s Periodicals Direc-
tory (Ulrich’s, http://ulrichsweb.com) [7]. Включен в БД 
CABI (Abstracting/Indexing: CABI Abstracts on Hygiene 
and Communicable Diseases (Online) 36298 A ONL 
| CABI CAB Abstracts Commonwealth Agricultural 
Bureaux 349659 A ONL | CABI Global Health 654635 
A ONL); SCOPUS с 2021 г. Google Scholar. Журнал 
индексируется в РИНЦ. 

Статьям присваивается DOI (digital object iden-
tifier) – цифровой идентификатор объекта. DOI 
принят в англоязычной научной среде для обмена 
данными между учеными. DOI журнала (префикс): 
10.20969/VSKM. 

В течение 2017 г. была проведена большая 
работа редактором журнала Амирхановой Сурией 
Викторовной по присвоению идентификатора DOI 
всем статьям, опубликованным в журнале с 2008 г. 
и имеющим техническую возможность присвоения 
данного кода.

С апреля 2021 г. журнал включен и индексируется 
в международной базе SCOPUS.

Такие высокие показатели достигнуты благода-
ря высокопрофессиональному составу редакции, 
редакционной коллегии и редакционного совета 
журнала. Все члены редакционной коллегии/совета 
журнала – широко известные ученые как в России, 
так и за рубежом (http://vskmjournal.org/en/editorial-
board.html) [8]. Средневзвешенный индекс Хирша 
членов редколлегии = 20 (РИНЦ). Так, из общего 

2018 Расширение специальностей ВАК 2018 г. Амиров Н.Б.,
Даминова М.А.

2021 Включен в базу данных SCOPUS Апрель
2021 г.

Амиров Н.Б.,
Даминова М.А.

Окончание табл.  3
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Редактор журнала, кандидат социологических наук 
Сурия Викторовна Амирханова 

Journal editor, candidate of sociological sciences 
Suriya V. Amirkhanova 

числа состава редколлегии/совета (44 человека) – 
шесть являются академиками РАН, РАМН, АН РТ, 
РАЕ, два члена-корреспондента академии наук 
РТ и десять иностранных членов редколлегии из 
Белоруссии, Великобритании, Германии, Испании, 
Италии, Кыргызстана, США, Турции, Узбекистана, 
Франции, Чехии. Средневзвешенный индекс Хирша 
иностранных членов редколлегии = 17 (SCOPUS).

С 2014 г. сотрудниками редакции разработан 
и запущен собственный сайт журнала (http://
vskmjournal.org/ru/) [9]. Сайт журнала имеет также и 
англоязычную версию (http://vskmjournal.org/en/) [10]. 
Ответственный за поддержание сайта – сот рудник 
редакции журнала кандидат медицинских наук 
Рустем Ильдарович Шаймуратов.

Сотрудники редакции ведут постоянную работу 
по совершенствованию журнала, приведению его 
в соответствие с российскими и международными 
критериями оценки публикационной эффектив-
ности журналов. Результаты проводимой работы 
публикуются на страницах журнала. Так, в 2015 г. 
опубликована статья о публикационной этике и 
публикационной политике журнала [11]. Ранее 
краткий обзор деятельности журнала был опубли-
кован в 2010 г. в номере 4 (http://vskmjournal.org/ru/
vypuski-zhurnala/29-2010-ru/76-tom-3-vypusk-4-2010.
html) [12]. Анализ деятельности журнала за 10 лет, с 
2008 по 2018 г., опубликован в 1-м номере журнала 
за 2018 г. [13].

Большое внимание редакция журнала уделяет 
работе с авторами из дальнего и ближнего зарубе-
жья, руководитель международного направления, 
сотрудник редакции журнала Алина Ильдаровна 
Хайруллина. 

Финансирование журнала осуществляется в 
основном из средств авторов на покрытие редакци-
онных расходов, изредка удается привлечь средства 
рекламодателей и за счет издания приложений к 
журналу, приуроченных к конференциям или съез-
дам. Вопрос финансирования журнала является 
наиболее острой проблемой и требует постоянного 

Руководитель отдела компьютерного 
сопровождения и версии журнала в интернете 

Рустем Ильдарович Шаймуратов 
Head of the Department of computer maintenance 

and internet version Rustem I. Shaimuratov

Руководитель международного отдела 
Алина Ильдаровна Хайруллина

Head of International Department Alina I. Khairullina

Руководитель отдела договоров и рекламы 
Рената Наилевна Амирова

Head of contracts and advertising department 
Renata N. Amirova
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внимания, так как существует постоянный дефицит 
финансирования. Редакция журнала постоянно 
ищет варианты спонсорской поддержки журнала. 
Вопросы заключения договоров с контрагентами 
и рекламодателями осуществляет руководитель 
отдела договоров и рекламы, сотрудник редакции 
журнала Рената Наилевна Амирова. 

При этом следует подчеркнуть, что все сотруд-
ники редакции – это практически волонтеры, так 
как все поступающие на счет журнала средства 
расходуются исключительно на издание и совер-
шенствование журнала.

Выводы. Таким образом, проведенный анализ 
деятельности за 5 лет, с 2018 по 2022 г., и полная 
информация о журнале начиная с 2008 г. позволяет 
сделать вывод о том, что журнал «Вестник совре-
менной клинической медицины» является высоко-
значимым, интенсивно развивающимся средством 
массовой информации по тематике «Медицина и 
здравоохранение». Стратегия развития журнала 
оценивается положительно. Следующими шагами 
развития журнала является планомерная работа 
над вхождением журнала в ведущие и актуальные 
базы цитирования с целью повышения статуса жур-
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Реферат. Введение. Наиболее значимыми в клиническом отношении полиморфными маркерами гена CYP2C9 
являются аминокислотные замены CYP2C9*2. Один из видов цитохрома человека Р450 – цитохром CYP2C19 
играет важную роль в метаболизме некоторых препаратов, в том числе ингибиторов протонной помпы. Генети-
ческий полиморфизм СУР2С19 имеет выраженные межиндивидуальные различия. Значимость генетического 
полиморфизма определяют при уровне встречаемости вариантных аллелей более 1% в популяции. Цель ис-
следования – совершенствование принципов фармакотерапии нестероидных противовоспалительных средств 
в зависимости от частоты аллелей и генотипов по аллельным вариантам CYP2С9*2 и CYP2С9*3 у больных с 
болевым синдромом, принимавших нестероидные противовоспалительные средства. Материал и методы. 
Исследование включало 69 пациентов с болевым синдромом. Изучение ассоциации между носительством гено-
типов по аллелям CYP2С9*2 и CYP2С9*3 и развитием гастропатий при применении нестероидных противовос-
палительных средств осуществляли путем проведения проспективного исследования по типу случай-контроль. 
Молекулярно-генетические исследования выполнены на базе лаборатории медицинской генетики Научно-ис-
следовательского института гематологии и переливания крови Министерства здравоохранения Республики Узбе-
кистан. Результаты и их обсуждение. Наши данные позволяют говорить о том, что носительство аллельных 
вариантов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 необходимо рассматривать в качестве фактора риска развития гастропатий 
при применении нестероидных противовоспалительных средств. Можно предположить, что для снижения риска 
нежелательных лекарственных реакций при применении нестероидных противовоспалительных средств у этой 
категории пациентов необходимо их совместное назначение с ингибиторами протонного насоса. Выводы. До-
стоверно значимых различий частот аллелей CYP2C9 и CYP2C19 между группами пациентов с осложнениями и 
без осложнений со стороны желудочно-кишечного тракта на фоне приема нестероидных противовоспалительных 
средств и ингибиторов протонного насоса не выявлено. Следовательно, необходимо дальнейшее изучение частот 
аллелей и генотипов по аллельным вариантам CYP2С9*2 и CYP2С9*3 среди больных с болевым синдромом, 
принимавших нестероидные противовоспалительные средства.
Ключевые слова: нежелательные лекарственные реакции, аллельные варианты CYP2C9*2 и CYP2C9*3, бо-
левой синдром, НПВС.
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Abstract. Introduction. The most clinically signifi cant polymorphic markers of the CYP2C9 gene are the amino acid 
substitutions of CYP2C9*2. One of the types of human cytochrome P450 – cytochrome CYP2C19 plays an important 
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role in the metabolism of certain drugs, including proton pump inhibitors. The genetic polymorphism of СУР2С19 has 
pronounced interindividual differences. The signifi cance of genetic polymorphism is determined when the occurrence 
of variant alleles is more than 1% in the population. Aim. The aim of the study was to improve the principles of 
pharmacotherapy of nonsteroidal anti-infl ammatory drugs depending on the frequency of alleles and genotypes according 
to allelic variants of CYP2С9*2 and CYP2С9*3 in patients with pain syndrome, who took nonsteroidal anti-infl ammatory 
drugs. Material and methods. The study included 69 patients with pain syndrome. The study of the association between 
the carrier of genotypes according to the CYP2С9*2 and CYP2С9*3 alleles and the development of gastropathies with 
the use of anti-infl ammatory drugs was carried out by conducting a prospective case-control study. Molecular genetic 
studies were carried out on the basis of the Laboratory of Medical Genetics, the Research Institute of Hematology 
and Blood Transfusion of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan. Results and discussion. Our data 
suggest that the carriage of allelic variants of CYP2C9*2 and CYP2C9*3 should be considered as a risk factor for the 
development of gastropathies when using anti-infl ammatory drugs. It can be assumed that in order to reduce the risk 
of adverse drug reactions when using anti-infl ammatory drugs in this category of patients, their joint administration with 
proton pump inhibitors is necessary. Conclusion. Signifi cantly signifi cant differences in the frequencies of CYP2C9 
and CYP2C19 alleles between groups of patients with and without complications from the gastrointestinal tract while 
taking anti-infl ammatory drugs and proton pump inhibitors. Therefore, it is necessary to further study the frequencies 
of alleles and genotypes according to the allelic variants of CYP2С9*2 and CYP2С9*3 among patients with pain 
syndrome who took anti-infl ammatory drugs.
Key words: undesirable drug reactions, allelic variants of CYP2C9*2 and CYP2C9*3, pain syndrome, NSAIDs.
For reference: Abdashimov ZB, Daminova LT. Frequency of alleles and genotypes according to allelic variants 
of CYP2C9*2 and CYP2C9*3 among patients with pain syndrome who took anti-infl ammatory drugs. Bulletin of modern 
clinical medicine. 2022; 15 (6): 17-22. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).17-22.

В ведение. Боль является наиболее распро-
страненным признаком многих заболеваний. 

По данным ВОЗ, 90% всех заболеваний связано 
с болью. Пациенты с хронической болью в 5 раз 
чаще обращаются за медицинской помощью по 
сравнению с остальными людьми в популяции [1, 
2, 3]. Наиболее популярным определением принято 
считать формулировку, предложенную группой экс-
пертов Международной ассоциации по изучению 
боли: «Боль – это неприятное ощущение и эмо-
циональное переживание, связанное с реальным 
или потенциальным повреждением тканей или 
описываемое в терминах такого повреждения». 
Нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) обладают широким диапазоном фармако-
терапевтической эффективности, могут индуциро-
вать развитие тех или иных клинических проблем 
и в первую очередь негативно воздействовать на 
слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), особенно у пациентов, имеющих факторы 
риска развития данных осложнений [4]. Надо от-
метить, что гастротоксические эффекты вызывают 
большинство нестероидных противовоспалитель-
ных средств независимо от их структуры и способа 
применения [5]. По данным разных авторов, частота 
встречаемости НПВП-гастропатии колеблется от 15 
до 40%. На 1-м месте – это язвы желудка (15–30%) 
и язвы двенадцатиперстной кишки (5–10%), при 
этом почти 50% пациентов не предъявляют жа-
лоб на боль, что обусловлено обезболивающим 
эффектом нестероидных противовоспалительных 
средств [6–8].

В качестве серьезной нежелательной лекар-
ственной реакции (НЛР), развитие которой мы пла-
нировали изучать в плане ассоциации с носитель-
ством аллельных вариантов CYP2С9*2 и CYP2С9*3, 
было выбрано желудочно-кишечное поражение 
(гастропатии) при применении нестероидных про-
тивовоспалительных средств, метаболизирующихся 
СУР2С9, а это, собственно, большинство применяе-

мых в настоящее время в Узбекистане нестероид ных 
противовоспалительных средств [9].

Индивидуальные генетические различия между 
людьми являются серьезным фактором, который 
способствует онтогенезу многих нежелательных 
лекарственных реакций, которые могут привести к 
летальному исходу или к инвалидизации пациентов 
(кровотечения, поражения печени, почек, кардиаль-
ные поражения и т.д.) [8, 9]. Знания, приобретенные 
при изучении этих различий, приобретают важное 
значение для усовершенствования фармакотерапии 
[10,11]. 

Цель исследования – совершенствование 
принципов фармакотерапии нестероидных противо-
воспалительных средств в зависимости от частоты 
аллелей и генотипов по аллельным вариантам 
CYP2С9*2 и CYP2С9*3 у больных с болевым синд-
ромом, принимавших нестероидные противовос-
палительные средства.

Материал и методы. В основу данного ис-
следования были взяты пациенты с развившейся 
НПВС-гастропатией и, как следствие, с серьезной 
нежелательной лекарственной реакцией. Исследо-
вание включало 69 пациентов с болевым синдро-
мом. Изучение ассоциации между носительством 
генотипов по аллелям CYP2С9*2 и CYP2С9*3 и 
развитием гастропатий при применении нестероид-
ных противовоспалительных средств осуществляли 
путем проведения проспективного исследования по 
типу случай-контроль. Молекулярно-генетические 
исследования выполнены на базе лаборатории 
медицинской генетики Научно-исследовательского 
института гематологии и переливания крови Мини-
стерства здравоохранения Республики Узбекистан.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Все данные, полученные в исследовании, 
зано сились в сводные таблицы Excell. После рас-
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пределения данных по группам сравнения рас-
считывались групповые средние и их стандартные 
ошибки. Динамическое сравнение проводилось с 
использованием парного критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Изучение ассо-
циации между носительством генотипов по аллелям 
CYP2С9*2 и CYP2С9*3 и развитием гастропатий при 
применении нестероидных противовоспалительных 
средств осуществляли путем проведения проспек-
тивного исследования по типу случай-контроль 
(табл. 1).

Получены следующие результаты генотипи-
ро вания по CYP2С9 11 пациентов с НПВС-инду-
ци рованными поражениями гастродуоденальной 
области (гастропатия+):

• генотип CYP2С9*1/*1 – 7 пациентов (63,6%);
• генотип CYP2С9*1/*2 – 1 пациент (9,1%);
• генотип CYP2С9*1/*3 – 2 пациента (18,2%);
• генотип CYP2С9*3/*3 – 1 пациент (9,1%).
При генотипировании по CYP2С9 58 пациентов 

с болевым синдромом, у которых терапия несте-
роидными противовоспалительными средствами 
не сопровождалась осложнениями (гастропатии–), 
были получены следующие результаты:

• генотип CYP2С9*1/*1 – 38 пациентов (65,5%);
• генотип CYP2С9*1/*2 – 8 пациентов (13,8%);
• генотип CYP2С9*1/*3 – 9 пациентов (15,5%);
• генотип CYP2С9*2/*2 – 2 пациента (3,4%);
• генотип CYP2С9*3/*3 – 1 пациент (1,7%).
При сравнении частот генотипов по CYP2С9 в 

подгруппе пациентов с гастропатиями с помощью 
критерия χ2 оказалось, что генотипы CYP2С9*1/*2 

и CYP2С9*3/*3 встречались чаще у пациентов с 
гастропатиями по сравнению с пациентами без 
гаст ропатий: 13,4% против 9,1% (χ2=14,514; р>0,05); 
9,1% против 1,7% (χ2 =1,565; p<0,05).

С учетом имеющихся данных о том, что носитель-
ство аллельного варианта СУР2С9*3 в наибольшей 
степени способствует генетически детерминирован-
ному снижению активности изофермента СУР2С9, 
мы проанализировали наличие ассоциации между 
носительством аллельного варианта CYP2С9*3 и 
развитием поражений гастродуоденальной области 
у пациентов с болевым синдромом, принимающих 
нестероидные противовоспалительные средства. 
Для этого мы разделили пациентов на группы в за-
висимости от носительства аллельного варианта 
CYP2С9*3 (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, при носительстве аллельно-
го варианта CYP2С9*3 у 23,1% больных с болевым 
синдромом, принимающих нестероидные противо-
воспалительные средства, развиваются гастропа-
тии, тогда как без носительства данного аллельного 
варианта они развиваются в 1,6 раза реже (χ2=5,972; 
p<0,05; OR=6,462).

Полученные данные свидетельствуют о нали-
чии ассоциации между носительством аллельных 
вариантов CYP2С9*2 и CYP2С9*3 и развитием 
гаст ропатий у пациентов с болевым синдромом, 
при нимающих нестероидные противовоспалитель-
ные средства.

Таким образом, мы выявили еще один фактор 
риска развития гастропатий при применении не-
стероидных противовоспалительных средств – это 

Т а б л и ц а  1
Распределение генотипов по СУР2С9 среди пациентов с болевым синдромом с поражениями 

гастродуоденальной области, индуцированными применением нестероидных противовоспалительных средств
T a b l e  1

Distribution of SUR2C9 genotypes among patients with pain syndrome with gastroduodenal lesions 
induced by the use of NSAIDs

Генотип
Гастропатия+ Гастропатия–

Абс. 
число % Абс. 

число %

CYP2С9*1/*1 7 63,6 38 65,5 χ2 =2,1; p>0,05; OR=0,25; 95%
CI 1,04-3,26; df=1,000

CYP2С9*1/*2 1 9,1 8 13,4 χ2 =14,514; p>0,05; OR=0,65; 95%
CI 0,11-0,56; df=1,000

CYP2С9*1/*3 2 18,2 9 15,5 χ2 =0,049; p>0,05; OR=1,17; 95%
CI 0,091-4,76; df=1,000

CYP2С9*2/*2 0 0 2 3,4 NaN
CYP2С9*3/*3 1 9,1 1 1,7 χ2 =1,565; p<0,05; OR=5,27; 95%

CI 0,36-78,13; df=0,315

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости гастропатий в зависимости от носительства аллельного варианта CYP2С9*3 

у пациентов с болевым синдромом
T a b l e  2

Frequency of occurrence of gastropathies depending on the carrier of the CYP2C9*3 allele variant 
in patients with pain syndrome

Группа
Носители CYP2С9*3 

(n=13)
Без носительства CYP2С9*3 

(n=56)
Абс. число % Абс. число %

Гастропатия+ 3 23,1 8 14,3 χ2=5,972; p<0,05; OR=6,462; 95% 
CI 1,199-34,823Гастропатия– 10 76,9 48 85,7
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генетический полиморфизм CYP2С9, а точнее, 
носительство аллельных вариантов C YP2С9*2 и 
CYP2С9*3.

Механизм этого феномена нам представляется 
следующим. У носителей аллельных вариантов 
CYP2С9*2 и CYP2С9*3 отмечается генетически де-
терминированное снижение активности фермента 
СУР2С9, следствием чего являются низкая интен-
сивность биотрансформации и высокие значения 
концентрации нестероидных противовоспалитель-
ных средств, метаболизирующихся в печени данным 
ферментом, в плазме крови. С одной стороны, это, 
скорее всего, приводит к блокаде циклооскигена-
зы 1 (ЦОГ-1) и выраженному снижению синтеза 
гастропротективных простагландинов группы Е в 
клетках слизистой желудка, а следовательно, к об-
разованию эрозий и язв – ульцерогенный эффект [1, 
2, 3, 7], а с другой – высокие значения концентрации 
нестероидных противовоспалительных средств 
приводят за счет ЦОГ-1 в тромбоцитах к выражен-
ному дезагрегантному эффекту. Сочетание этих 
двух обстоятельств может приводить к развитию 
гастропатий при применении НПВС у этой категории 
пациентов. 

Схематично механизм развития желудочно-ки-
шечных кровотечений при применении НПВС мета-
болизирующихся СУР2С9 у больных, являющихся 
носителями аллельных вариантов CYP2С9*2 и 
CYP2С9*3, представлен на рисунке [1–3, 7].

Раскрытие данного механизма представляется 
крайне важным, так как оно позволяет выделить 
группу риска больных с генетической предраспо-
ложенностью к развитию этой серьезной и опасной 
для жизни нежелательной лекарственной реакции 
при применении нестероидных противовоспалитель-

ных средств. Это актуально для большого числа 
пациентов, поскольку в настоящее время болевой 
синдром остается основным показанием к приме-
нению НПВП.

В общем, боль рассматривают как одну из наи-
более значимых проблем, имеющих не только ме-
дицинское значение, но и крайне неблагоприятные 
социально-экономические последствия. Лечение 
боли остается одной из наиболее актуальных и 
трудных задач клинической медицины на протя-
жении всей истории человечества. Неадекватное 
обезболивание часто приводит к замедлению вы-
здоровления, увеличению финансовых затрат на 
лечение и ухудшению исходов болезней, снижению 
качества жизни, развитию кардиоваскулярных ос-
ложнений (артериальная гипертензия, нарушения 
ритма сердца и др.). 

Для уменьшения и купирования боли в клини-
ческой практике используют несколько классов 
лекарственных средств: «простые» анальгетики – 
парацетамол, нестероидные противовоспалитель-
ные средства, которые объединяются термином 
«ненаркотические анальгетики», реже центральные 
анальгетики (трамадол), а также широкий спектр 
лекарственных препаратов, обладающих не прямой, 
а опосредованной анальгетической активностью [8, 
9]. При этом нестероидные противовоспалительные 
средства – это наиболее широко используемый в 
клинической практике класс лекарственных средств. 

Практически все синтезированные в настоящее 
время нестероидные противовоспалительные сред-
ства in vitro блокируют циклооксигеназу в составе 
PG-эндопероксидсинтетазного комплекса, не влияя 
на активность других ферментов, участвующих в 
метаболизме арахидоновой кислоты (фосфолипаза, 

Схема механизма развития гастропатий, индуцированных приемом НПВС, при болевом синдроме 
в зависимости от носительства аллельных вариантов CYP2С9*2 и CYP2С9*3

Diagram of development of the mechanism of gastropathies induced by NSAIDs in pain syndrome, 
depending on the carrier of allelic variants CYP2C9*2 and CYP2C9*3

Пациент с болевым синдромом  
и носительством CYP2С9*2

и CYP2С9*3
Низкая активность

CYP2С9

Биотрансформация НВПС снижена

Высокая концентрация НВПС
в плазме крови

Усиление выраженности 
ульцерогенного эффекта
Усил

ГАСТРОПАТИИ

Усиление выраженности 
антиагрегантного эффекта
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липоксигеназа, изомераза). Предполагается также, 
что подавление синтеза PG в свою очередь может 
приводить к многообразным вторичным фармаколо-
гическим эффектам, выявляемым у больных, про-
леченных нестероидными противовоспалительными 
средствами, в том числе связанными с изменением 
функции нейтрофилов, Т- и В-лимфоцитов, син-
те зом лейкотриенов и др. Кроме того, антипроста-
гландиновая активность нестероидных противовос-
палительных средств объясняет некоторые их со-
судистые эффекты (снижение интенсивности инду-
цированного PG, отека и эритемы), анальгетическое 
действие и причины развития основных побочных 
реакций, таких как пептическая язва, нарушение 
функции тромбоцитов, бронхоспазм, гипертензия, 
нарушение клубочковой фильтрации. Однако в по-
следние годы представления о точках приложения 
нестероидных противовоспалительных средств в 
регуляции синтеза PG существенно расширились и 
уточнились. Ранее считали, что ЦОГ – единственный 
фермент, ингибирование которого снижает синтез 
PG, участвующих в развитии воспаления, и «нор-
мальных» PG, регулирующих функции желудка, по-
чек и других органов. Но недавно были открыты две 
изоформы ЦОГ (ЦОГ-1 и ЦОГ-2), играющие разную 
роль в регуляции синтеза PG [10, 11]. Именно ЦОГ-2 
регулирует синтез PG, индуцированный различными 
противовоспалительными стимулами, в то время 
как активность ЦОГ-1 определяет продукцию PG, 
принимающую участие в нормальных физиологиче-
ских клеточных реакциях, не связанных с развитием 
воспаления. Предварительные результаты, полу-
ченные пока только в опытах in vitro, показали, что 
некоторые нестероидные противовоспалительные 
средства в равной степени ингибируют ЦОГ-1 и 
ЦОГ-2, в то время как другие в 10–30 раз сильнее по-
давляли циклооксигеназу-1, чем циклооксигеназу-2. 
Эти результаты имеют очень важное значение, так 
как позволяют объяснить особенности фармаколо-
гической активности нестероидных противовоспа-
лительных средств и причины развития некоторых 
побочных эффектов, наиболее присущих сильным 
ингибиторам циклооксигеназы [12, 13]. 

Действительно, хорошо известно, что PGE2 и 
PGI2 оказывают протективное действие на слизис-
тую желудка, что связывают с их способностью 
снижать желудочную секрецию соляной кислоты 
и увеличивать синтез цитопротективных веществ. 
Предполагается, что желудочно-кишечные осложне-
ния нестероидных противовоспалительных средств 
связаны с подавлением именно циклооксигеназы-1. 

Другим циклооксигеназным продуктом является 
тромбоксан А2, ингибирование синтеза которого не-
стероидными противовоспалительными средствами 
нарушает агрегацию тромбоцитов и способствует 
кровоточивости. Кроме того, PG играют важную роль 
в регуляции клубочковой фильтрации, секреции ре-
нина и поддержании водно-электролитного баланса. 
Очевидно, что ингибирование PG может приводить к 
разнообразным нарушениям функции почек, особен-
но у больных с сопутствующей почечной патологией. 

Однако, несмотря на многообразие нежелательных 
лекарственных средств и механизмов, лежащих 
в их основе, наиболее клинически значимыми не-
желательными лекарственными реакциями НПВС 
являются гастропатии, которые развиваются в 
10–15% случаев после их длительного применения. 

Следует отметить, что уже давно известны 
факторы риска развития этих осложнений, и нами 
выявлен еще один такой фактор – генетический, а 
именно: генетический полиморфизм CYP2C9.

Ген CYP2C9 кодирует изофермент цитохрома 
Р-450 2С9 (CYP2C9), осуществляющий биотранс-
формацию нестероидных противовоспалительных 
препаратов, включая селективные ингибиторы 
циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) (Кукес В.Г., 2004). По-
этому можно ожидать, что у носителей аллельных 
вариантов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 отмечается по-
вышение концентрации нестероидных противовос-
палительных средств в плазме крови и повышается 
риск возникновения нежелательных лекарственных 
реакций. 

Исходя из проведенных ранее исследований 
можно сделать вывод о том, что практически все 
нестероидные противовоспалительные средства 
метаболизируются CYP2C9, а полиморфизм его 
гена в виде носительства аллельных вариантов 
CYP2C9*2 и CYP2C9*3 может влиять на фармакоки-
нетику этих лекарственных средств, чем и был обу-
с ловлен выбор для анализа изучаемой ассоциации 
случаев гастропатий при применении нестероидных 
противовоспалительных средств.

Итак, наши данные позволяют говорить о том, 
что носительство аллельных вариантов CYP2C9*2 
и CYP2C9*3 необходимо рассматривать в качестве 
фактора риска развития гастропатий при примене-
нии НПВС. Можно предположить, что для снижения 
риска нежелательных лекарственных реакций при 
применении НПВС у этой категории пациентов не-
обходимо их совместное назначение с ингибиторами 
протонного насоса. 

Выводы. Достоверно значимых различий час-
тот аллелей CYP2C9 и CYP2C19 между группами 
пациентов с осложнениями и без осложнений со 
стороны желудочно-кишечного тракта на фоне 
приема нестероидных противовоспалительных 
средств и ингибиторов протонного насоса не вы-
явлено. Следовательно, необходимо дальнейшее 
изучение частот аллелей и генотипов по аллельным 
вариантам CYP2С9*2 и CYP2С9*3 среди больных с 
болевым синдромом, принимавших нестероидные 
противовоспалительные средства.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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Реферат. Введение. Заболеваемость туберкулезом детей и подростков в Российской Федерации ежегодно 
снижается, но в Сибирском федеральном округе эпидемиологические показатели выше. Цель исследова-
ния – изучение тенденций изменения клинических характеристик туберкулеза среди детей и подростков в 
Кемеровской области – Кузбассе в современных условиях. Материал и методы. Проведено ретроспективное 
сплошное исследование всех случаев туберкулеза у детей и подростков в возрасте от 0 до 18 лет, выявленных в 
Кемеровской области – Кузбассе в различные временные периоды: в раннем (2008–2011) 634 чел. – 1-я группа 
и позднем (2018–2021) 250 чел.– 2-я группа. Результаты и их обсуждение. Данные нашего исследования 
свидетельствуют, что на фоне существенного снижения заболеваемости детей и подростков в Кузбассе про-
изошло изменение возраста больных туберкулезом детей за счет уменьшения доли заболевших в возрасте 
4–7 лет с 34,5 до 18,4% и увеличения доли пациентов в возрасте 13–17 лет с 24,9 до 40,0%. Среди заболевших 
туберкулезом в 2018–2021 гг., по сравнению с более ранним периодом, выявлен рост числа не вакцинирован-
ных детей противотуберкулезной вакциной. Туберкулез чаще выявлялся у городских жителей, увеличилась 
доля диссеминированного туберкулеза в структуре клинических форм и сочетанной формы: туберкулез + 
ВИЧ-инфекция. Увеличилась доля детей и подростков, получающих лечение по лекарственно-устойчивыми 
формам туберкулеза. Выводы. Заболеваемость туберкулезом детей и подростков в Кузбассе в последние годы 
существенно снижена. При этом повышается возраст заболевших детей и подростков, отмечается увеличение 
доли пациентов с сочетанной формой: туберкулез + ВИЧ-инфекция и лиц, получающих лечение по режимам 
химиотерапии лекарственно-устойчивого туберкулеза.
Ключевые слова: туберкулез у детей, заболеваемость, динамика эпидемиологических показателей.
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Т. 15, вып. 6. – С.23–28. DOI: 10.20969/VSKM.2023.15(6).23-28.
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Abstract. Introduction. The incidence of tuberculosis among children and adolescents in the Russian Federation is 
decreasing annually, but epidemiological indicators are higher in the Siberian Federal District. Aim. The aim of the study 
is to study trends in the clinical characteristics of tuberculosis among children and adolescents in the Kemerovo region – 
Kuzbass in modern conditions. Material and methods. A retrospective continuous study of all cases of tuberculosis 
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in children and adolescents aged 0 to 18 years, detected in the Kemerovo region – Kuzbass in different time periods: 
the beginning of 2008–2011 (n=634) – the 1st group, and later in 2018–2021 (n=250) – the 2nd group. Results and 
discussion. The data of our study show that against the background of a signifi cant decrease in the incidence of children 
and adolescents in Kuzbass, the age of children with tuberculosis has changed due to a decrease in the proportion of 
cases aged 4–7 years from 34,5% to 18,4% and an increase in the proportion of children with tuberculosis. Patients 
aged 13–17 years from 24,9% to 40,0%. Among tuberculosis cases in 2018–2021, in comparison with the earlier period, 
an increase in the number of non-vaccinated BCG was revealed (p=0,001, OR=7,963), tuberculosis was detected more 
often in urban residents (p=0,001, OR=4,290), the share of disseminated tube rculosis in the structure of clinical forms 
increased (p=0,001, OR=39,984) and combined tuberculosis and HIV infection (p=0,001, OR=14,602), the proportion 
of children and adolescents receiving treatment for drug-resistant forms of tuberculosis (p=0,001, OR=16,084). 
Conclusion. The incidence of tuberculosis among children and adolescents in Kuzbass has decreased signifi cantly 
in recent years. At the same time, the age of sick children and adolescents is increasing, the proportion of patients 
with combined tuberculosis and HIV infection is increasing, as well as people receiving chemotherapy treatment for 
drug-resistant tuberculosis.
Key words: tuberculosis in children, incidence, dynamics of epidemiological indicators
For reference: Bryukhacheva EO, Lukashova EN, Kholodov AA, et al. Clinical and social characteristics of the 
tuberculosis in children and adolescents in Kuzbass. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 
23-28. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).23-28.

В ведение. Заболеваемость туберкулезом в 
Российской Федерации (РФ) ежегодно сни-

жается, в Сибирском федеральном округе эпидемио-
логические показатели выше, чем в среднем по РФ 
[1]. Туберкулез (ТБ) остается социально значимым 
заболеванием, в этой связи требуется работа с насе-
лением, имеющим факторы риска. Определяю щим 
фактором является контакт с больными туберку-
лезом [2]. Дети школьного и дошкольного возраста 
расширяют контакты с окружающими людьми за 
счет социализации, пользования общественным 
транспортом, посещения детских учреждений [3]. 
Вследствие этого возможны контакты с больными 
туберкулезом [4]. 

 Дети раннего возраста являются возрастной 
группой риска по заболеванию туберкулезом, они 
чаще заболевают в очагах туберкулезной инфекции 
[5]. Более половины очагов, где проживают дети, 
сформированы больными с бактериовыделением 
[6]. Туберкулезный процесс у детей из очага про-
текает более быстро, с большой распространенно-
стью и наличием осложнений [7, 8]. В РФ активно 
выявляют туберкулез при массовом скрининге у 
детей, ежегодно осматривают с целью выявления 
туберкулеза 85,0–92,5% детского населения [9]. 
Среди детей и подростков бактериовыделение 
встречается редко, но частота обнаружения у них 
множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
возбудителя высока [10].

На эпидемический процесс отрицательно влияет 
рост доли больных ТБ с МЛУ и с поздними стадиями 
ВИЧ-инфекции [11]. В РФ фиксируется рост распро-
страненности ВИЧ-инфекции [12]. На общем фоне 
снижения заболеваемости туберкулезом проис-
ходит рост удельного веса пациентов с сочетанной 
ТБ/ВИЧ-инфекцией в структуре заболевших [13]. 
Распространение ВИЧ-инфекции, в том числе и 
среди детей, создает угрозу повышения летальности 
больных туберкулезом детей [14]. Такие факторы, 
как ВИЧ-инфекция и лекарственная устойчивость, 
меняют клиническую структуру заболевания и 
влияют на эффективность лечения [15]. В связи с 
вышеизложенным актуальным становится вопрос 
изучения патоморфоза туберкулеза у детей и под-

ростков в современных условиях в регионе с высо-
кой распространенностью ВИЧ-инфекции.

Цель исследования – в современных условиях 
изучить тенденции изменения клинических харак-
теристик туберкулеза среди детей и подростков в 
Кемеровской области – Кузбассе.

Материал и методы. Изучены все случаи забо-
левания туберкулезом детей и подростков в возрас-
те от 0 до 18 лет, выявленных в Кемеровской обла-
сти – Кузбассе в 2008–2011 гг. – 634 чел. (1-я группа) 
и в 2018–2021 гг. – 250 чел. (2-я группа). Проведено 
сравнение двух групп пациентов по возрастно-по-
ловой характеристике, по территориальному мес-
тонахождению очагов туберкулезной инфекции, 
клинической форме туберкулеза, клиническим и 
социальным факторам риска развития туберкулеза. 
Выделялись возрастные периоды: 0–3 года (1-й воз-
растной период), 4–7 лет (2-й возрастной период), 
8–12 лет (3-й возрастной период), 13–17 лет (4-й 
возрастной период).

Использовалась компьютерная база «Монито-
ринг», разработанная совместно со специалистами 
Кемеровского о бластного медицинского инфор-
мационного центра и Кемеровского областного 
клинического фтизиопульмонологического медицин-
ского центра им. И.Ф. Копыловой. База содержала 
сведения из следующих учетных форм: извещение 
о впервые выявленном случае или рецидиве ак-
тивного туберкулеза (расширенная учетная форма 
089/у) и медицинская карта лечения (ТБ-01/у). 
Анализировалась заболеваемость туберкулезом 
детского и подросткового населения региона по дан-
ным государственных форм № 8 и № 33 за период 
2008–2021 гг. 

Статистическая обработка данных выполнена 
в программе IBM SPSS. Качественные признаки 
представлены абсолютными и относительными час-
тотами, выраженными в процентах. Рассчитывался 
показатель отношения шансов (ОШ) с 95% довери-
тельным интервалом. Для категориальных пере-
менных рассчитывался χ2 Пирсона, во всех случаях 
расчета критерия использовались таблицы 2×2 со 
степенью свободы d.f=1. Проверку на нормальность 
распределения количественных переменных про-
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водили с использованием W-теста Шапиро–Уилка. 
Количественные данные представлены в работе в 
формате медианы и интерквартильного размаха 
(Ме) [25-й; 75-й]. Для переменных, относящихся к по-
рядковой шкале, и непараметрических количествен-
ных переменных использовали U-тест Манна–Уитни 
для сравнения двух групп наблюдений. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. За изучаемый 
период заболеваемость детей туберкулезом в Куз-
бассе снизилась с 53,7 в 2008 г. до 12,9 на 100 тыс. 
детского населения в 2021 г. Заболеваемость ту-
беркулезом подростков в 2008 г. составляла 65,4, 
а в 2021 г. – 31,3 на 100 тыс. населения. Динамика 
заболеваемости детей и подростков туберкулезом 
в регионе в период 2008–2021 гг. представлена на 
рисунке, на котором прослеживается снижение за-
болеваемости туберкулезом. 

За изучаемый период отмечается значительное 
снижение как детской (-76%), так и подростковой 
заболеваемости (-52,1%). На фоне общей пози-
тивной динамики ежегодного падения показателя 
в 2021 г. впервые зафиксировано небольшое 
увеличение детской заболеваемости с 2014 г. По-
строенная регрессионная модель заболеваемости 
детского населения для периода 2008–2021 гг. (y = 
-3,4125x + 55,03; R² = 0,89) позволила предположить 
заболеваемость на уровне 9,8 на 100 тыс. детского 
населения, что ниже его фактического значения 
в 2021 г., которое составило 12,9 на 100 тыс. Мо-
дель показателя заболеваемости туберкулезом 
подросткового населения для того же периода (y = 
-3,3963x + 73,32; R² = 0,8592) позволила предпо-
ложить значение показателя в 2021 г. на уровне 
28,2, что также несколько меньше фактического. 
Тенденции 2021 г. по увеличению заболеваемости 
детей и подростков можно связать с некоторым 
снижением профилактических осмотров в связи с 
ограничениями, вызванными пандемией COVID-19 

в 2020 г. [16], и выявлением части случаев в 2021 г. 
при возобновлении профилактических мероприятий 
в полном объеме и их интенсификации.

При сравнении медико-социальных характери-
стик пациентов, выявленных в 2008–2011 гг. (1-я 
группа) и в 2018–2021 гг. (2-я группа), установлен ряд 
различий. В 1-м возрастном периоде число детей в 
1-й группе составило 157 (24,8%) чел., во 2-й – 60 
(24,0%) (p=0,056), во 2-м периоде в 1-й группе – 219 
(34,5%) чел., во 2-й – 46 (18,4%); (x2=22,256; p=0,001; 
ОШ=2,340 [1,634-3,352]); в 3-м возрастном периоде в 
1-й группе – 100 (15,8%) чел., во 2-й – 44 (18,4%) чел. 
(p=0,439); в 4-м возрастном периоде в 1-й группе – 
158 (24,9%) чел., во 2-й группе – 100 (40,0%) чел. 
(x2=19,725; p=0,001; ОШ=2,008 [1,472-2,740]). 

По половому составу данные в группах суще-
ственно не различались. В 1-й группе девочек было 
344 (54,3%), мальчиков – 290 (45,7%). Средний 
возраст составил 6 [4; 12,75] лет. Во 2-й группе лиц 
женского пола было 127 (50,8%) чел., мужского – 
123 (49,2%), средний возраст составил 9 [3; 15] лет 
(p=0,354). 

Заболевшие преимущественно являлись город-
скими жителями, причем во 2-й группе проживающих 
в городе было больше, чем в 1-й. В 1-й группе (2008–
2011) городскими жителями являлись 511 (80,6%) 
детей и подростков, а среди пациентов 2-й группы 
(2018–2021) в городе проживало 217 (86,8%) чел. 
(x2=87,155; p=0,001; ОШ=4,290 [3,125-5,887]). 

Подавляющее большинство являлись жителями 
крупных городов: из 1-й группы в областном центре 
(г. Кемерово) проживали 145 (22,9%) детей, в Ново-
кузнецке – 108 (17,0%), в Прокопьевске – 70 (11,0%); 
во 2-й группе жителями г. Новокузнецка являлись 56 
(22,4%) детей, Кемерово – 44 (17,6%), Прокопьев-
ска – 17 (6,8%), Белово – 15 (6,0%) пациентов. 

Невакцинированными БЦЖ (сокр. от бацилла 
Кальмета–Герена, фр. Bacillus Calmette – Guеrin, 
BCG) по разным причинам оказались 77 (12,1%) 

Динамика заболеваемости детей и подростков туберкулезом в Кемеровской области в 2008–2021 гг. 
(на 100 тыс. населения)

The dynamics of the incidence of tuberculosis in children and adolescents in the Kemerovo region in 2008–2021 
(per 100 thousand population)
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заболевших детей из 1-й группы и 131 (52,4%) 
ребенок из 2-й (x2=161,476; p=0,001; ОШ=7,963 
[5,645-11,234]).

Диагноз ВИЧ-инфекции установлен у 5 (0,8%) 
детей из 1-й группы и у 26 (10,4%) детей из 2-й груп-
пы (x2=48,849; p=0,001; ОШ=14,602 [5,540-38,488]). 

Семейный контакт с больным туберкулезом в 1-й 
группе установлен у 176 (26,3%) детей, во 2-й – у 
118 (47,2%) (x2=35,712; p=0,001; ОШ=2,500 [1,843-
3,391]). Одновременное выявление туберкулеза 
у ребенка и контактирующего с ним больного (до 
3 мес) в 1-й группе произошло в 33 (19,8%) случаях, 
во 2-й – в 31 (26,3%) и не имело различий (p=0,195). 
Выявление туберкулеза у ребенка спустя период от 
3 до 12 мес после установления диагноза туберку-
леза у контактирующего с ним лица в 1-й группе на-
блюдалось в 49 (29,3%) случаях, во 2-й – в 32 (27,1%) 
(p=0,682). Длительность контакта от 1 года до 3 лет 
имела место в 1-й группе у 51 (30,5%) пациента, во 
2-й – у 23 (19,5%) чел. (x2=4,390; p=0,037; ОШ=1,816 
[1,035-3,186]). От 3 до 10 лет отличий между группа-
ми не было выявлено, в 1-й группе было 29 (17,4%) 
детей и подростков, во 2-й – 21 (17,8%) (p=0,811). 
Длительность контакта более 10 лет у детей во 2-й 
группе была выше в 3 раза [11 (9,3%) пациентов],  
по сравнению с 1-й группой [5 (3,0%)] (x2=5,225; 
p=0,023; ОШ=3,301 [1,126-9,857]). Постоянный се-
мейный контакт в 1-й группе установлен у 49 (29,3%) 
детей, во 2-й – у 36 (30,5%) (p=0,832). 

Выявление туберкулеза по обращению с жа-
лобами в 1-й группе наблюдалось у 124 (19,6%) 
пациентов, во 2-й – у 55 (22,0%) (x2=5,225; p=0,023; 
ОШ=3,301 [1,126-9,857]). В период 2018–2021 гг. 
чаще выявлялся рецидив туберкулезного процесса: 
в 6 (2,4%) случаях среди всех заболевших детей и 
подростков) против 4 (0,6%) случаев из группы па-
циентов 2008–2011 гг. (x2=5,017; p=0,026; ОШ=3,873 
[1,084-13,843]).

Диагноз туберкулез внутригрудных лимфатиче-
ских узлов (ТВГЛУ) установлен 377 (59,4%) пациен-
там 1-й группы и 97 (38,8%) – 2-й (x2=30,785; p=0,001; 
ОШ=2,314 [1,715-3,375]). Во 2-й группе обнаружился 
диссеминированный туберкулез легких у 18 (7,2%) 
детей, против 3 (0,4%) чел. в 1-й группе. Очаговая 
форма заболевания также чаще регистрировалась 
во 2-й группе у 29 (11,6%) пациентов, в 1-й – у 24 
(3,8%); (x2=19,427; p=0,001; ОШ=3,335 [1,901-5,853]). 
Инфильтративный туберкулез во 2-й группе выявлен 
у 63 (25,2%) детей, в 1-й – у 104 (16,4%); (x2=9,054; 
p=0,003; ОШ=1,717 [1,204-2,447]). По другим кли-
ническим формам в двух группах различий не уста-
новлено. В 1-й группе первичный туберкулезный 
комплекс (ПТК) встречался у 62 (9,8%) пациентов, 
туберкулома – у 6 (1,0%), туберкулезный плеврит – у 
27 (4,3%) детей, туберкулез внеторакальных лока-
лизаций – у 26 (4,0%) больных. Также в 1-й группе 
выявлялись единичные случаи милиарного тубер-
кулеза – 2 (0,3%) чел. и по 1 случаю кавернозного, 
фиброзно-кавернозного и казеозной пневмонии 
(0,2%). Во 2-й группе ПТК встречался у 23 (9,2%) 
детей, туберкулома – у 3 (1,2%), туберкулезный 
плеврит – у 12 (4,8%), изолированный туберкулез 
внеторакальных локализаций – у 5 (2,0%) пациентов.

По факту наличия полостей распада в легочной 
ткани группы не различались: в 1-й группе деструк-
ция выявлена в 65 (10,3%) случаях, во 2-й – в 34 
(13,6%) (p=0,156). При этом частота бактериовы-
деления была выше во 2-й группе (2018–2021), 
в этот период выявлено 37 (14,8%) случаев с по-
ложительными результатами бактериологических 
методов обследования на туберкулез, в 1-й группе 
бактериовыделение установлено у 60 (9,5%) детей 
и подростков (x2=5,227; p=0,023; ОШ=1,662 [1,072-
2,577]). МЛУ возбудителя при наличии бактериовы-
деления в 1-й группе выявлена в 13 (21,7%) случаях, 
во 2-й – в 20 (54,0%) (x2=10,695; p=0,002; ОШ=4,253 
[1,744-10,376]). 

Среди сельских жителей бактериовыделение 
встречалось у 12 (9,7%) чел. в 1-й группе, во 2-й – у 2 
(6,0%) пациентов. По обращению с жалобами выяв-
лены 37 (30,1%) детей, проживающих в районах об-
ласти из 1-й группы и 7 (21,2%) чел. из 2-й (р=0,315). 
Распад легочной ткани в 1-й группе встречался у 17 
(13,8%) больных, во 2-й – у 3 (9,1%) (р=0,471). 

При сравнении применяемых режимов химио-
терапии (ХТ) в различных временных периодах 
установлено, что в 1-й группе по I и III режиму ХТ 
получали лечение 555 (87,5%) чел., во 2-й – 76 
(30,4%) чел. Пациентам, у которых туберкулез был 
выявлен в 2018–2021 гг., в 16 раз чаще назначалось 
лечение по IV, V режиму химиотерапии, чем в более 
ранний период (x2=286,552; p=0,001; ОШ=16,084 
[11,244-23,008]).

Таким образом, установлено значительное 
снижение заболеваемости детей и подростков в 
регионе, что отражает общую ситуацию по детской 
заболеваемости туберкулезом [10, 17]. При прове-
дении ретроспективного сплошного исследования 
случаев заболевания установлены тенденции из-
менения клинических характеристик туберкулезного 
процесса за 10-летний период. Произошло смеще-
ние преобладающего возрастного периода с 4–7 лет 
на подростковый возраст 13–17 лет. В связи с этим 
увеличилась доля вторичных форм туберкулеза – 
очаговой и инфильтративной в структуре клини-
ческих форм, что свидетельствует о продолжении 
тенденций, выявленных в более ранних исследо-
ваниях [18], и ростом доли вторичных форм ввиду 
повышения возраста заболевших детей. За период 
2018–2021 гг. в Кемеровской области – Кузбассе не 
зафиксировано ни одного случая смерти детей от 
туберкулеза. 

При уменьшении числа заболевших в период 
2018–2021 гг. в 2,5 раза почти в половине случаев 
у детей и подростков установлен контакт с боль-
ным туберкулезом, тогда как в предшествующий 
период контактные составляли не более 1/3 за-
болевших.

К негативным тенденциям патоморфоза туберку-
леза на современном этапе можно отнести увеличе-
ние доли рецидивов туберкулезного процесса, доли 
выявленных при обращении к врачу с жалобами, 
рост диссеминированных форм заболевания, слу-
чаев сочетанной ТБ/ВИЧ-инфекции, множественной 
лекарственной устойчивости возбудителя, доли 
детей и подростков, получающих лечение по IV, 
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V режиму химиотерапии. Можно отметить, что более 
половины заболевших туберкулезом в 2019–2021 гг. 
были невакцинированы БЦЖ. 

Снижение заболеваемости в большей степени 
наблюдалось в категории сельских жителей, что 
обусловливает необходимость интенсификации 
мероприятий по выявлению туберкулеза в сельской 
местности. Отмечается, что население сельской 
местности плохо информировано о социально 
значимых заболеваниях, таких как туберкулез, это 
требует разработки новых форм просветительской 
работы с населением.

Выводы:
1. За последнее десятилетие произошло измене-

ние возраста больных туберкулезом детей за счет 
уменьшения доли заболевших в возрасте 4–7 лет с 
34,5 до 18,4% (ОШ=2,3) и увеличения доли пациен-
тов в возрасте 13–17 лет с 24,9 до 40,0% (ОШ=2,01). 

2. Существенно увеличилась доля невакциниро-
ванных БЦЖ среди заболевших туберкулезом детей 
и подростков с 12,1% в 2008–2011 гг. до 52,4% в 
2019–2021 гг. (ОШ=7,9).

3. Отмечается снижение доли жителей сель-
ской местности среди детей с диагностированным 
туберкулезом с 19,4 до 13,2% (ОШ=4,3), что может 
быть обусловлено снижением интенсивности ме-
роприятий по выявлению туберкулеза в сельской 
местности. 

4. В 2019–2021 гг. у заболевших детей и под-
ростков чаще выявлялся предшествующий болезни 
контакт с больным туберкулезом с 26,3 до 47,2% 
(ОШ=2,5), а также увеличилась доля рецидивов 
туберкулезного процесса в структуре диагностиро-
ванного заболевания с 0,6 до 2,4% (ОШ=3,9).

5. Произошло утяжеление клинического течения 
туберкулезного процесса в виде роста доли вы-
явленных при обращении к врачу с жалобами с 19 
до 22% (ОШ=3,9), увеличения диссеминированных 
форм заболевания (ОШ=16,3), коморбидности с 
ВИЧ-инфекцией с 0,8 до 10,4% (ОШ=14,6), выявле-
ние множественной лекарственной устойчивости 
возбудителя у бактериовыделителей с 21,7 до 
54,0% (ОШ=4,2), а также увеличение доли детей и 
подростков, получающих лечение по IV, V режиму 
химиотерапии с 12,5 до 69,6% (ОШ=16,1).

Прозрачность исследования. Исследование вы-
полнено за счет гранта Российского научного фонда 
(проект № 22-25-20209).
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Реферат. Введение. Появление COVID-19 поставило перед специалистами здравоохранения задачи, связан-
ные с быстрой диагностикой и оказанием медицинской помощи больным. У больных COVID-19 отмечаются и 
экстрапульмональные симптомы, в том числе клинические признаки поражения желудочно-кишечного тракта 
гепатобилиарной системы, которые диагностируются у 26–53% больных. Цель исследования – оценка кли-
нических и лабораторных показателей поражения печени у больных в раннем реабилитационном периоде 
COVID-19. Материал и методы. Под наблюдением находились 243 больных, перенесших COVID-19, в воз-
расте 18–60 лет. Критерием включения в исследовании был перенесенный не ранее 10 дней до включения в 
исследование COVID-19; на момент включения в исследование ПЦР на COVID-19 был отрицательным. Опреде-
лялись показатели общего анализа крови, в сыворотке крови – С-реактивный белок, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, гамма-глутамиламинотрансфераза, лактатдегидрогеназа, щелочная фосфатаза, 
билирубин общий и прямой, альбумин. Результаты и их обсуждение. Оценивалось клиническое состояние 
больных. Распространенность респираторного синдрома составила 81,48%, диспептического – 67,90%, гемо-
реологического – 54,73%, астенического – 42,39%, энцефалопатии – 36,21%. В общем анализе крови уровень 
гемоглобина, количество эритроцитов и тромбоцитов было достоверно ниже, чем в контрольной группе (p<0,001, 
p<0,05 и p<0,001 сответственно). Активность ферментов крови у больных, перенесших COVID-19, включенных 
в исследование, была значительно повышена по сравнению с контрольной группой: аланинаминотрансфера-
за превышала средние значения в контрольной группе почти в 10 раз, аспартатаминотрансфераза – почти в 
3 раза, лактатдегидрогеназа – в 3 раза, гамма-глутамиламинотрансфераза и щелочная фосфатаза – почти в 
полтора раза. Уровень билирубина достоверно превышал показатель, регистрируемый в контрольной группе 
(p<0,001). Концентрация альбумина в периферической крови у больных была снижена (p<0,001 – достоверность 
различия с контрольной группой). Выводы. У больных с поражением печени, перенесших COVID-19, в раннем 
реабилитационном периоде наиболее частыми клиническими синдромами были респираторный (81,48%) и 
диспептический (67,90%). Также выявлены лабораторные изменения, характерные для гипохромной анемии, 
тромбоцитопении потребления, активности мезенхимально-воспалительного нарушения, нарушения функци-
онального состояния печени (наличие цитолитического, холестатического синдромов и снижение белоксинте-
зирующей функции печени). 
Ключевые слова: гепатопротекторы, COVID-19, урсодезоксихолевая кислота, глицирризиновая кислота, фос-
фолипиды.
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Abstract. Introduction. The emergence of COVID-19 has set health professionals tasks related to the rapid diagnosis 
and provision of medical care to patients. Patients with COVID-19 also have extrapulmonary symptoms; including clinical 
signs of damage to the gastrointestinal tract (GI tract) and the hepatobiliary system which are diagnosed in 26–53% of 
patients. Aim. The aim of the study was to evaluate clinical and laboratory indicators of liver damage in patients in the 
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early rehabilitation period of COVID-19. Material and methods. There were 243 patients with COVID-19 aged 18–60 
years under observation. The criteria for inclusion in the study were: transferred no earlier than 10 days before inclusion 
in the study COVID-19; at the time of inclusion in the study PCR-negative COVID-19. The indicators of the general blood 
test, in the blood serum – C-reactive protein, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, gamma glutamyl 
aminotransferase, lactate dehydrogenase, alkaline phosphatase, total and direct bilirubin, albumin. Results and dis-
cussion. The assessment of the clinical condition of patients showed that the prevalence of respiratory syndrome was 
81,48%, dyspeptic – 67,90%, hemorheological – 54,73%, asthenic – 42,39%, encephalopathy – 36,21%. In the general 
blood test, the hemoglobin level, the number of erythrocytes and platelets were signifi cantly lower than in the control 
group (p<0,001, p<0,05 and p<0,001). The activity of blood enzymes in post COVID-19 patients included in the study 
was signifi cantly increased compared to the control group: alanine aminotransferase exceeded the average values in the 
control group by almost 10 times, aspartate aminotransferase – almost 3 times, lactate dehydrogenase – 3 times, gamma 
glutamyl aminotransferase and alkaline phosphatase – almost one and a half times. The level of bilirubin b signifi cantly 
exceeded the indicator recorded in the control group (p<0,001). The concentration of albumin in the peripheral blood 
of patients was reduced (p<0,001 the signifi cance of the difference with the control group). Conclusion. In patients 
with liver damage in post COVID-19 patients the early rehabilitation period, the most frequent clinical syndromes were 
respiratory (81,48%) and dyspeptic (67,90%). Laboratory changes characteristic of hypochromic anemia, consumption 
thrombocytopenia, mesenchymal-infl ammatory activity, liver functional disorders (the presence of cytolytic cholestatic 
syndromes and a decrease in protein synthesizing liver function) were also revealed.
Key words: hepatoprotectors, COVID-19, ursodeoxycholic acid, glycyrrhizic acid, phospholipids.
For reference: Daminova LT, Adylova DS, Muminova SU. Clinical and laboratory characteristics of patients with liver 
damage in the COVID-19 early rehabilitation period. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 
29-33. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).29-33.

В ведение. Появление COVID-19 поставило 
перед специалистами здравоохранения 

задачи, связанные с быстрой диагностикой и оказа-
нием медицинской помощи больным [1]. Наиболее 
частым проявлением COVID-19 является поражение 
дыхательной системы. У больных COVID-19 отме-
чаются и экстрапульмональные симптомы, в том 
числе клинические признаки поражения желудоч-
но-кишечного тракта и гепатобилиарной системы, 
которые диагностируются у 26–53% больных [2]. 
На гепатобилиарную систему COVID-19 оказывает 
как прямое, так и непрямое действие. Биопсия по-
зволила обнаружить в паренхиме вирусную РНК, 
что подтверждает прямое вирусное поражение 
печени. Также прямое вирусное повреждение под-
тверждается обнаружением апоптоза гепатоцитов, 
баллонной дистрофии клеток, ацидофильных тел и 
лобулярного воспаления паренхимы [3]. Поврежде-
ние печени при COVID-19 может характеризоваться 
умеренной клинической картиной, однако важность 
этого осложнения требует максимально точной и 
ранней диагностики.

Цель исследования – оценка клинических и ла-
бораторных показателей поражения печени у боль-
ных в раннем реабилитационном периоде COVID-19.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 243 больных, перенесших COVID-19, в возрасте 
18–60 лет. Критериями включения в исследовании 
были: перенесенный не ранее 10 дней до включения 
в исследование ПЦР-верифицированный COVID-19; 
ПЦР-верифицированный COVID-19-негативный 
статус на момент включения в исследование, от-
рицательные ПЦР и маркеры репликации вирусов 
гепатитов и ПЦР. В качестве контрольной группы 
для получения референтых значений лабораторно-
инструментальных показателей обследованы 20 
здоровых добровольцев, не перенесших COVID-19, 
без признаков патологии органов дыхания и гепато-
билиарной зоны. Определялись показатели общего 
анализа крови; С-реактивный белок, ферменты 
в сыворотке крови: (аланинаминотрансфераза, 
аспартат аминотрансфераза, гамма-глутамилами-

нотрансфераза, лактатдегидрогеназа, щелочная 
фосфатаза, билирубин общий и прямой, альбумин) 
определялись на автоматическом анализаторе BS-
200.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Все данные, полученные в исследовании, зано-
сились в сводные таблицы Excell. После распреде-
ления данных по группам рассчитывались группо-
вые средние и их стандартные ошибки, сравнение 
проводилось с использованием парного критерия 
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Сбор субъек-
тивных данных показал, что к моменту включения 
в исследование в аспекте гастроэнтерологической 
патологии основными симптомами были боли 
в эпигастрии (75 чел. – 30,86%), боли в животе 
(102 чел. – 41,98%), диарея (29 чел. – 11,93%), 
метеоризм (188 чел. – 77,37%), тошнота (43 чел. – 
17,70%), рвота (13 чел. – 5,35%), изжога (46 чел. – 
19,93%), отрыжка (28 чел. – 11,52%). Оценка 
частоты встречаемости различных клинических 
компонентов постковидного синдрома показала, 
что распространенность респираторного синдрома 
составила 81,48%, диспептического – 67,90, гемо-
реологического – 54,73%, астенического – 42,39%, 
энцефалопатии – 36,21%.

Лабораторные исследования (табл. 1) обнаружи-
ли, что у больных, перенесших COVID-19, уровень 
гемоглобина периферической крови достоверно 
ниже, чем в контрольной группе (p<0,001). Количе-
ство эритроцитов в литре крови также было ниже, 
чем у здоровых лиц, но с меньшей степенью досто-
верности (p<0,05). Эти находки свидетельствуют о 
гипохромной анемии, которая на фоне COVID-19, 
вероятно, связана с перераспределительным ме-
ханизмом и использованием запаса железа для 
функционирования эффекторов воспаления [4]. 
Подтверждением этого положения может служить 
анализ концентрации ферритина в периферической 
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крови. Исходно концентрация ферритина в среднем 
по группе была сопоставима у больных, включенных 
в исследование, и в контрольной группе, однако де-
тальное исследование позволило обнаружить, что 
у больных, перенесших COVID-19, очень большой 
разброс величин (1 – 684 мкг/л), и распределение 
в группе не соответствует нормальному (медиана 
показателя составляет 13 мкг/л, а средняя арифме-
тическая – 56,27 пмкг/мл). Принимая за условную 
норму референсные значения, определенные в ла-
боратории как 8–143 мкг/л, у 36 больных показатель 
превышает нормальные значения, а у 114 больных 
он был ниже нормальных значений. Такое распре-
деление свидетельствует о наличии дефицита же-
леза у значительной части больных и подтверждает 
железодефицитный вариант эритропоэза. Другой 
конец ряда свидетельствует о сохранении активного 
системного воспаления, одним из маркеров которого 
является ферритин, связывающий железо и обес-
печивающий этим кофактором воспалительные 
эффекторы [5].

Количество лейкоцитов в периферической крови 
было ниже, чем в контрольной группе (p<0,001), 
хотя и оставалось в пределах нормальных зна-
чений. Это, вероятно, связано с чрезмерным 
расходом клеток лейкоцитарного ряда в очагах 
воспаления. Количество тромбоцитов также было 
снижено (p<0,001 – достоверность различия с 
контрольной группой), что является отражением 
тромбоцитопении потребления. Для COVID-19 
характерно поражение эндотелия с нарушением 
его функциональной активности в сторону экспрес-
сии эндотелинов, активирующих агрегационную 
активность тромбоцитов. Кроме того, гипоксия и 
цитокины воспаления также изменяют свойства 
тромбоцитарной мембраны, приводя к активации 
тромбоцитов, образованию агрегатов, что приводит 
к микрососудистому тромбообразованию. Одним 
из отражений этого феномена является тромбо-
тическая тромбоцитопения [6]. 

Показатель скорости оседания эритроцитов 
и концентрация С-реактивного белка – неспеци-
фические маркеры воспаления – исходно на момент 
включения больных в исследование были достовер-
но повышены по сравнению с контрольной группой 
(p<0,001 – достоверность различия с контрольной 

группой обоих показателей). К концу месяца ре-
абилитации оба маркера достоверно снизились 
(p<0,001 – достоверность различия с исходными 
данными для обоих показателей). При этом скорость 
оседания эритроцитов достигла значений, реги-
стрируемых в контрольной группе, а концентрация 
С-реактивного белка оставалась выше значений 
контрольной группы, хотя и вошла в границы рефе-
рентной нормы (p<0,001 – достоверность различия с 
контрольной группой). Повреждение печени на фоне 
COVID-19 вовлекает системный воспалительный от-
вет, вирусную репликацию и лекарственное повреж-
дение. Клинические исследования демонстрируют 
прямую ассоциацию между системным воспалением 
с вовлечением ферритина, ИЛ-2 и С-реактивного 
белка, повреждением печени и гепатотоксичностью 
[7, 8].

Для оценки функционального состояния печени 
в настоящем исследовании проводился биохими-
ческий анализ крови (табл. 2). Определялась ак-
тивность внутриклеточных ферментов в сыворотке 
периферической крови – маркеры цитолитического 
синдрома: аланинаминотрансфераза, аспартатами-
нотрансфераза, лактатдегидрогеназа. Активность 
всех указанных ферментов у больных, включенных 
в исследование, была значительно повышена по 
сравнению с представителями контрольной группы 
(p<0,001 – достоверность различия с контрольной 
группой), что объясняется критериями отбора 
больных в исследование. Наиболее выраженным 
была элевация аланинаминотрансферазы, почти 
в 5 раз превышающая верхнюю границу нормы 
[(254,67±7,99) Ед/л при референтной норме – до 
42 Ед/л] и почти в 10 раз превышающая средние 
значения в контрольной группе [(26,00±1,82) Ед/л]. 
Увеличение активности аспартатаминотрансфе-
разы превышало референтную норму (норма – до 
32 Ед/л) почти в 3 раза.

По данным литературы, повышение аминотранс-
фераз – наиболее частая экспрапульмонарная 
находка у больных COVID-19 [9]. Хотя рецепторы 
к ангиотензинпревращающему ферменту II типа 
(АПФ) преимущественно расположены на мембране 
холангиоцитов, наиболее частым биохимическим 
синдромом, свидетельствующим о поражении пе-
чени, является цитолитический, проявляющийся 

Т а б л и ц а  1
Показатели общего анализа крови и маркеры воспаления у больных, перенесших COVID-19

T a b l e  1
Indicators of the general blood test and markers of infl ammation in post-COVID-19 patients

Показатель Контрольная группа (n=20) Основная группа (n=243)
Гемоглобин, г/л 141,40±3,23 109,57±1,01***
Эритроциты, ×1012/л 4,26±0,18 3,76±0,05*
Лейкоциты, ×109/л 6,65±0,27 4,60±0,11***
Тромбоциты, ×109/л 246,05±9,87 198,40±3,70***
СОЭ, мм/ч 9,00±0,78 22,00±0,46***
СРБ, мг/л 2,60±0,24 12,78±0,38***
Ферритин, мкг/л 41,45±3,83 56,27±7,03

Примечание: достоверность различия с контрольной группой: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
Note: the reliability of the difference with group: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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повышением активности аланинаминотрансферазы, 
аспартатаминотрансферазы, лактатдегидрогеназы 
в периферической крови, что может свидетель-
ствовать об апоптозе клеток в ответ на активацию 
антивирусного ответа [10, 11].

Холестатический синдром оценивался по кон-
центрации билирубина в периферической крови, 
которая почти в 2 раза в превышала референт-
ную норму и достоверно превышала показатель, 
регистрируемый в контрольной группе (p<0,001). 
Увеличение концентрации билирубина отмеча-
лось преимущественно за счет прямой фракции 
[(14,65±0,35) ммоль/л против (1,80±0,22) ммоль/л 
в контрольной группе; р<0,001], которая составила 
(34,78±0,62)% от общего количества билирубина. 
Также маркерами холестатического синдрома, ис-
пользуемыми в настоящем исследовании, были 
активность в периферической крови щелочной 
фосфатазы и гамма-глутамиламинотрансферазы, 
которые превышали референтную норму более чем 
в полтора раза (115 Ед/л и 50 Ед/л соответственно), 
и были достоверно выше, чем в контрольной группе 
(p<0,001). Эти закономерности свидетельствуют 
о выраженном холестатическом синдроме, объяс-
няемом наличием рецепторов ангиотензинпревра-
щающего фермента на мембране холенгиоцитов, 
что делает их мишенью для прямого вирусного 
поражения при коронавирусной инфекции. Присут-
ствие в холангиоцитах рецепторов к ангиотензин-
превращающему ферменту II типа, выполняющих 
роль ключевого рецептора SARS-CoV-2-частиц, 
подтверждает ретроградную модель повреждения 
печеночной паренхимы после инвазии билиарного 
дерева [12,13]. SARS-CoV-2-инфекция нарушает 
барьерную и транспортную функцию (транспорт 
желчных кислот) холангиоцитов, что приводит к ток-
сическому повреждению холангиоцитов желчными 
кислотами [14]. 

Концентрация альбумина в периферической 
крови у больных, перенесших COVID-19, была 
снижена (p<0,001 – достоверность различия с конт-
рольной группой) и была ниже референтной нормы 
(40–60 г/л), что, вероятно, связано с потреблением 
альбумина в экссудативной фазе воспаления, про-

Т а б л и ц а  2
Биохимические маркеры функционального состояния печени у больных, перенесших COVID-19

T a b l e  2
Biochemical markers of the functional state of the liver in post-COVID-19 patients

Показатель Контрольная группа (n=20) Основная группа (n=243)
Аланинаминотрансфераза, Ед/л 26,00±1,82 254,67±7,99***
Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 24,85±1,09 83,07±2,04***
Гамма-глутамиламинотрансфераза, Ед/л 28,10±2,33 88,32±0,93***
Щелочная фосфатаза, Ед/л 80,75±4,57 187,84±7,25***
Лактатдегидрогеназа, Ед/л 115,70±12,57 472,33±36,46***
Билирубин общий, ммоль/л 16,95±0,69 41,78±0,60***
Билирубин прямой, ммоль/л 1,80±0,22 14,65±0,35***
Доля прямого билирубина, % 11,09±1,53 34,78±0,62***
Альбумин, г/л 50,20±1,77 33,70±0,48***

Примечание: достоверность различия с контрольной группой: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
Note: the reliability of the difference with control group: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

потеванием в межклеточное пространство в связи с 
увеличением сосудистой проницаемости, связанной 
с высокой концентрацией противовоспалительных 
медиаторов и эндотелиальной дисфункцией, так-
же помимо «гиперальбуминемии потребления» 
снижение концентрации альбумина может быть 
патогенетически связано с нарушением белково-
синтезирующей функции печени как компонента 
печеночно-клеточной недостаточности [15–17].

Выводы. У больных с поражением печени, 
перенесших COVID-19, в раннем реабилитаци-
онном периоде наиболее частыми клиническими 
синдромами были респираторный (81,48%) и дис-
пептический (67,90%). Также выявлены лабора-
торные изменения, характерные для гипохромной 
анемии, тромбоцитопении потребления, активности 
мезенхимально-воспалительного нарушения, нару-
шения функционального состояния печени (наличие 
цитолитического, холестатического синдромов и 
снижение белковосинтезирующей функции печени). 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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Реферат. Введение. Разработка унифицированной классификации травм органа зрения необходима не только 
врачам-клиницистам, она важна и врачам судебно-медицинским экспертам как для научных разработок, так и для 
решения практических судебно-медицинских задач, особенно в случаях экспертизы повреждений механического 
происхождения по установлению степени тяжести причиненного вреда здоровью. Цель исследования – созда-
ние наиболее рациональной классификации механических травм органа зрения для решения задач судебно-
медицинской экспертизы повреждений этих структур. Материал и методы. Исследования были проведены 
как на клиническим (150), так и на экспертном (178) материалах. Проанализирована основная литература 
последних лет по проблеме травм органа зрения. Результаты и их обсуждение. В настоящее время нет 
унифицированной классификации травм органа зрения, охватывающей все клинико-морфологические аспекты 
этой проблемы. Для решения судебно-медицинских задач более приемлемой является классификация травм 
органа зрения, разработанная Р.А. Гундоровой и В.В. Кашниковым (2002). При этом в классификации должны 
быть учтены характер, локализация повреждений наружных и внутренних структур глаз, а также присутствие 
сочетанных повреждений смежных анатомических структур – головы и структуры орбиты, а также скуловой кости. 
Судебно-медицинская квалификация тяжести причиненного вреда здоровью также зависит от осложнений и от-
даленных исходов травм структур глазного яблока и его придатков. Выводы. Проникающие ранения роговицы 
в большинстве случаев приводят к потере либо к резкому понижению зрения. При непроникающих ранениях 
роговицы обычно сохраняется функция зрения. Основными квалифицирующими критериями оценки степени 
тяжести этих травм являются длительность расстройства здоровья и объем утраты стойкой общей трудоспособ-
ности. Имеется высокий риск развития посттравматических воспалительных процессов, атрофии зрительного 
нерва и субатрофии глазного яблока. Критериями квалификации степени тяжести телесных повреждений для 
этих травм являются объем стойкой утраты общей трудоспособности или полная потеря зрения. 
Ключевые слова: орган зрения, травма, классификация, судебно-медицинская экспертиза, механизм, степень 
тяжести.
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Abstract. Introduction. The development of a unifi ed classifi cation of injuries of the organ of vision is necessary not 
only for clinicians, but it is also important for forensic medical experts, both for scientifi c developments and for solving 
practical forensic problems, especially in cases of examination of injuries of mechanical origin to establish the severity 
of the harm caused to health. Aim. Aim is to identify the most rational classifi cation of mechanical injuries of the organ 
of vision to solve the problems of forensic medical examination of damage to these structures. Material and methods. 
Studies were conducted on both clinical (150) and expert (178) materials. The main literature of recent years on the 
problem of injuries of the organ of vision is analyzed. Results and discussion. Currently, there is no unifi ed classifi cation 
of injuries of the organ of vision, covering all the clinical and morphological aspects of this problem. To solve forensic 
problems, the classifi cations of injuries of the organ of vision (2002). In this case, the classifi cation should take into 
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account the nature, localization of damage to the external and internal structures of the eyes, as well as the presence 
of combined damage to adjacent anatomical structures – the head and orbit structure, as well as the zygomatic bone. 
The forensic medical qualifi cation of the severity of the harm caused to health also depends on the complications and 
long-term outcomes of injuries to the structures of the eyeball and its appendages. Conclusion. With penetrating 
wounds of the cornea, in most cases it leads to loss or a sharp decrease in vision. With non-penetrating wounds of 
the cornea, visual function is usually preserved. The main qualifying criteria for assessing the severity of these injuries 
are the duration of the health disorder and the amount of loss of stable general ability to work. There is a high risk of 
developing post-traumatic infl ammatory processes, atrophy of the optic nerve and subatrophy of the eyeball. The criteria 
for qualifying the severity of bodily injuries for these groups of injuries are the amount of permanent loss of general 
ability to work or complete loss of vision.
Key words: organ of vision, trauma, classifi cation, forensic medical examination, mechanism, severity.
For reference: Indiaminov SI, Davranova AE, Rasulova MR. The signifi cance of classifi cations of mechanical injuries 
of the organs of vision for solving the problems of forensic medical examination. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2022; 15(6): 34-39. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).34-39.

В ведение. Повреждения органа зрения в 
общей структуре травматизма составляют 

от 2 до 15% от общего количества травм. В резуль-
тате травм глаза общее число слепых составляет 
1,6 млн, около 2,3 млн людей страдает от низкого 
зрения и еще 19 млн слепы на один глаз. Травмы 
органа зрения встречаются у людей всех возрас-
тов, однако дети и подростки, а также люди самого 
трудоспособного возраста (18–44 года) являются 
наиболее уязвимыми к повреждениям [1].

В структуре травм органа зрения различают 
повреждения, причиняемые механическими (про-
никающие и непроникающие ранения, контузии 
глазного яблока), химическими и термическими 
(ожоги) факторами, а также комбинированные по-
вреждения, обусловленные воздействием несколь-
ких повреждающих факторов. Основную часть по-
вреждения составляют микротравмы (60%), на долю 
тупых травм приходится около 30%, проникающих 
ранений – около 2%, ожогов – 8% от всех случаев 
глазных травм [2, 3]. 

В зависимости от обстоятельств, травмы бывают 
производственные, бытовые, спортивные, боевые, 
криминальные, а также травмы органа зрения при 
экологических катастрофах и чрезвычайных ситу-
ациях [4]. 

Для изучения пато- и механогенеза травм органа 
зрения необходима систематизация травм структур-
ных частей глаз, т.е. разработка унифицированной 
классификации повреждений органа. Разработка 
унифицированной классификации травм органа 
зрения необходима не только врачам-клиницистам, 
но и врачам судебно-медицинским экспертам как 
для научных разработок, так и для решения прак-
тических судебно-медицинских задач, особенно в 
случаях экспертизы повреждений механического 
происхождения.

Цель исследования – создание наиболее ра-
циональной классификации механических травм 
органа зрения для решения задач экспертизы по-
вреждений этих структур.

Материал и методы. Исследования были про-
ведены в нижеследующих 2 группах: 1-я группа – 
изучены и проанализированы данные медицинских 
карт 150 стационарных больных в возрасте от 
1 года до 74 лет с травмой глазного яблока и его 
придатков, находившихся на стационарном лечении 
в Самаркандской областной офтальмологической 
больнице Республики Узбекистан за период с 2019 

по 2021 г.; 2-я группа – проведены судебно-медицин-
ские экспертизы (освидетельствования) в отношении 
178 лиц, у которых была тупая механическая травма 
глазного яблока и его придатков. Обстоятельства 
травмы выявлены по анамнезу, регистрационным 
журналам приемного отделения и карт скорой 
медицинской помощи, а также по постановлениям 
следственных органов. В ходе исследования и на-
блюдения обеих групп были изучены и детально 
проанализированы характер, локализация, частота, 
объем, осложнения, исходы тупых механических по-
вреждений глазного яблока и его придатков. Анализ 
повреждений проведен в соответствии с анатоми-
ческим строением и физиологической функцией 
структуры этого органа. В процессе систематизации 
повреждений структуры глазного яблока и его при-
датков, а также при распределении материалов 
исследований на группы и подгруппы мы опирались 
на классификации, разработанные Р.А. Гундоровой, 
В.В. Кашниковым (2002), В.В. Волковым и соавт. 
(2005). В рамках вариационной статистики применен 
метод статистического анализа, определен критерий 
достоверности показателей повреждений (t), опре-
делены минимальная ошибка (m) и достоверность 
различий (p) между показателями. Изучена и про-
анализирована основная мировая научно-учебная 
литература последних лет по проблеме травм органа 
зрения. 

Результаты и их обсуждение. Распределение 
клинического материала по видам повреждений 
структур глазного яблока и его придатков (1-я группа) 
приведены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Характер повреждений глазного яблока и его придатков 

по клиническому материалу
T a b l e  1

The nature of damage to the eyeball and its appendages 
in the clinical material

Характер повреждений Количество

Повреждения наружных структур глаз 1

Контузии глазного яблока 63

Непроникающие раны роговицы 5

Проникающие ранения глазного яблока 54

Разрывы структуры глазного яблока 16

Посттравматические состояния структур глаз 11
Всего 150
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Из табл. 1 следует, что в структуре травм органа 
зрения по клиническому материалу наибольшее 
количество составляли контузии глазного яблока 
(63) и проникающие повреждения глазного яблока 
(54). Разрывы структуры глазного яблока составляли 
16 случаев, непроникающие ранения роговицы – 
5, повреждения наружных структур глаз составил 
1 случай. В остальных 11 наблюдениях пострадав-
шие обращались за медицинской помощью через 
определенное время после травмы с различными 
посттравматическими состояниями структур глаз. 
Исходами травм были следующие: при контузиях 
глазного яблока – понижение зрения, вплоть до 
полной потери зрения и глаза; при проникающих 
ранениях роговицы – также понижение зрения, по-
теря зрения и глаза; при разрушениях целостности 
глазного яблока – в основном потеря глаза; при 
непроникающих ранениях роговицы – только пони-
жение зрения; при посттравматических состояниях – 
понижение зрения и полная потеря зрения, иногда 
и глаза; при повреждениях наружных структур глаз  
остаточных явлений со стороны структур глаза, в том 
числе и нарушения функции зрения, не отмечалось 
(t=0,0108; p<0,03). 

Распределение случаев по видам повреждений 
структуры глазного яблока и его придатков в эксперт-
ном материале (2-я группа) приведено в табл. 2.

Как видно из табл. 2, в экспертном материале 
наибольшее количество составляли случаи по-
вреждений наружных структур глаз в сочетании 
с контузией глазного яблока (60) и повреждений 
структур глаз в сочетании с травмой головы, лице-
вого отдела и других частей тела (64). В то же время 
повреждения структуры глазного яблока в сочетании 
с травмой орбиты и скуловой кости лицевого отдела 
составили 33 случая, в 21 случае у пострадавших 
имелись только повреждения наружных структур 
глаз. Степень тяжести состояний контузий глаз-
ного яблока легкой степени у всех пострадавших 
была квалифицирована на основе длительности 

расстройства здоровья (t=0,109081; p<0,03). При 
контузии глазного яблока средней степени тяжесть 
повреждений была квалифицирована по признаку 
утраты стойкой общей трудоспособности свыше 
1/3 (35%). В ряде случаев в исходе контузий тяжелой 
и крайне тяжелой степени наблюдались нарушения 
косметики у пострадавших, обусловленные ано-
фтальмом. При сочетании контузий глаз с прояв-
лениями сотрясения головного мозга, переломами 
костей носа и стенок гайморовой полости критерием 
квалификации степени тяжести была длительность 
расстройства здоровья. При травмах лобной и ску-
ловой костей, стенок орбиты и ушибах головного 
мозга у пострадавших всегда отмечалось состояние 
контузий глазного яблока тяжелой степени. В связи 
с чем повреждения квалифицировались как тяжкие 
повреждения по критерию стойкой потери общей 
трудоспособности более чем на 1/3 (35%). 

В современной научно-учебной литературе 
приводится множество классификаций травм 
органа зрения. Ниже приводим наиболее распро-
страненные из них с выделением рациональных 
классификаций для решения судебно-медицинских 
вопросов. Так, например, по Бирмингемской тер-
минологии (1998) различают закрытую (контузии, 
непроникающее повреждение) и открытую (разрыв 
глазного яблока – тип А и прободные повреждения). 
По локализации ранения различают три зоны: 1-я – 
роговичные повреждения, 2-я – роговично-склераль-
ные повреждения, 3-я – склеральные повреждения. 
Такой же характер деления повреждений глаз име-
ется в работе Б.Л. Поляка (1972) и в современных 
руководствах по офтальмологии [5]. Установление 
характера повреждений по указанному принципу 
приемлемо для составления судебно-медицинских 
заключений (выводов), однако это недостаточно 
для установления степени тяжести повреждений 
структуры глаз.

Федеральные клинические рекомендации Ассо-
циации врачей-офтальмологов предусматривают 
деление закрытых механических повреждений 
структуры глаз по типу сохранности фиброзной 
капсулы: контузия (ушиб) глазного яблока без по-
вреждений его сторон; непроникающие раны фиб-
розной капсулы глазного яблока; непроникающие 
раны с наличием инородных тел в фиброзной кап-
суле и смешанные случаи; по тяжести нарушения 
зрительных функций: 1-я степень – visus > 0,5; 2-я 
степень – visus 0,4–0,2; 3-я степень – visus 0,1–0,02; 
4-я степень – visus < 0,02–1; 5-я степень – visus = 0–1 
[6]. В данной клинической классификации больше 
уточнен характер повреждений структуры глазного 
яблока, а также степень остроты зрения, что позво-
ляет оценить тяжесть травмы. Однако приведенная 
информация в классификации недостаточна для 
установления механизма и судебно-медицинской 
степени тяжести травмы. 

В соответствии с более современной класси-
фикацией механические травмы глазного яблока 
делятся на открытые и закрытые. По степени трав-
мы различают: -Vis ≥ 0,2 – реакция зрачка на свет 
сохранена; -Vis = 0,1–0,03 – реакция зрачка на свет 
сохранена; -Vis = 0,02–1/∞ – реакция зрачка на свет 

Т а б л и ц а  2
Характер повреждений структур глазного яблока 

и его придатков по материалам судебно-медицинской 
экспертизы

T a b l e  2
The nature of damage to the structures of the eyeball 

and its appendages according to the materials of a forensic 
medical examination

Характер повреждений Количество 
случаев

Повреждения наружных структур глаз 
без поражения элементов глазного яблока 
и его придатков

21

Повреждения наружных структур глаз 
в сочетании с контузией глазного яблока

60

Повреждения структур глазного яблока 
в сочетании с повреждениями структур 
головы, структуры орбиты и скуловой кости 
лицевого отдела

33

Повреждения структур глазного яблока 
и его придатков в сочетании 
с повреждениями структур головы, 
лицевого отдела и других частей тела

64

Всего 178
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сохранена, пусть даже сомнительная; -Vis = 0 – аф-
ферентная реакция зрачка отсутствует.

По данным других авторов, повреждения органа 
зрения по характеру делятся на: 1) разрушение 
глазного яблока; 2) проникающее повреждение 
(рана, контузионный разрыв) без внутриглазных 
инородных тел; 3) проникающее повреждение с 
внутриглазным инородным телом; 4) сквозное по-
вреждение глазного яблока; 5) повреждение только 
содержимого глазного яблока при сохранности его 
стенки; 6) непрободная травма стенки глазного 
яблока; 7) непрободная, но с внедрением в толщу 
стенки инородных тел; 8) сочетанное повреждение 
содержимого и стенки, но без прободения.

По локализации травмы делятся на следующие: 
1) роговичной области; 2) корнеосклеральной об-
ласти в проекции цилиарного тела и базиса стек-
ловидного тела; 3) склеральной области кзади от 
места прикрепления наружных прямых мышц [7, 8]. 
Данная классификация в большей степени отражает 
морфологические аспекты повреждений структур 
органа зрения, в связи с чем может применяться 
для установления характера, объема, локализации 
и осложнений травм.

Р.А. Гундорова и В.В. Кашников (2002), опираясь 
на перечисленные подходы, предлагают нижеследу-
ющую классификацию глазной травмы:

I. По поражающему фактору – на пулевые и 
осколочные.

II. По клинико-анатомическим признакам – на 
изолированные и сочетанные.

III. По количественному признаку на одиночные 
(монокулярные, бинокулярные), множественные 
(монокулярные, бинокулярные).

IV. По локализации повреждений – на лимбаль-
ные, склеральные, роговично-лимбальные, рогович-
но-склеральные.

V. По характеру повреждения структуры придат-
ков глаз – непроникающие и проникающие ранения 
глазного яблока.

VI. По остроте зрения в поврежденном глазу – от 
0,5 и выше, от 0,4 до 0,2, от 0,2 до 0,05, от 0,05 до 
0. По реакции зрачка – сохраненная реакция и от-
сутствие реакции зрачка на свет.

VII. По течению травмы – осложненные и не-
осложненные.

VIII. По степени тяжести травмы – легкая, сред-
няя, тяжелая и крайне тяжелая степень [2]. В этой 
классификации учтены поражающий фактор, кли-
нико-анатомический признак, количество, локализа-
ция, характер, функциональные проявления, клини-
ческое течение и степень тяжести повреждений. По 
нашему мнению, данная классификация является 
наиболее рациональной как для научных разрабо-
ток, так и для установления характера, локализа-
ции, осложнений, повреждений, оценки механизма 
и степени тяжести травмы органа зрения. Однако 
данная классификация в неполной мере позволяет 
квалифицировать степень тяжести изолированных и 
сочетанных травм органа зрения, в связи с чем в про-
цессе судебно-медицинской экспертизы необходимо 
учесть характер сочетанных повреждений смежных 

анатомических структур, прежде всего, повреждений 
головы, структуры орбиты и скуловой кости. 

При тупой механической травме наиболее часто 
отмечаются повреждения структуры век, которые 
могут быть поверхностными, в пределах толщи кожи 
или мышечного слоя, и глубокими, захватывающими 
все слои века с повреждениями конъюнктивы. По-
вреждения структуры век при тупой травме могут 
быть в виде кровоподтеков, ссадин, ушибов мягких 
тканей и ран различного характера. Ранения струк-
туры век могут быть изолированными с поврежде-
ниями кожи век, хрящевой пластинки, конъюнктивы, 
слезного аппарата или их различных комбинаций 
[9] (табл. 3).

В зависимости от характера и объема травмы при 
повреждениях структур век могут быть применены 
хирургические и консервативные методы лечения. 
Хирургическая обработка показана при наличии не-
проникающих ранений, но с обширными зияющими 
повреждениями подлежащих мягких тканей, и при 
проникающих ранениях с нарушением целостности 
свободного края века, слезного канальца, а также 
при частичном или полним отрыве века. Следова-
тельно, наличие значительных размеров ранений 
век и проникающих ран с повреждением слезного 
канальца или же отрывом частей век сопровожда-
ется расстройством здоровья на определенный 
срок. Кроме того, повреждение века с нарушениями 
целостности мышц, а также при полном и частич-
ном отрыве век может явиться причиной развития 
косметических дефектов, что должно быть учтено 
в процессе судебно-медицинского установления 
степени тяжести травмы. 

Посттравматические изменения при непро-
никающих и проникающих повреждениях глазного 
яблока могут быть ранние и поздние. К ранним 
изменениям относятся: помутнение роговицы; кро-
воизлияние в области желтого пятна и периферии; 
разрывы сетчатки в области желтого пятна; разрывы 
сосудистой оболочки, гемофтальм; проникающие 
ранения с наличием и без инородных тел; пост-
травматические нейропатии; хориоретинопатии. К 
поздним изменениям относят: посттравматические 
хориоретинодистрофии; травматическую отслойку 
сетчатки; последствия проникающих ранений с на-

Т а б л и ц а  3
Тупые повреждения структур век

T a b l e  3
Blunt injury to eyelid structures

Характер повреждений 
структур век

Одного 
века 

или обоих
Кровоподтеки, ссадины, ушибы мягких тканей.
Ушибленные (рваные, размозженные) раны:
• поверхностные, непроникающие, в пределах
  кожи век;
• проникающие, но без повреждения 
  свободного края и круговых мышц;
• проникающие с повреждением 
  свободного края века и круговых мышц;
• проникающие с повреждением 
  или без повреждения слёзного канальца.
Отрыв века (полный или частичный)

Одного 
века: 
• верхнего;
• нижнего.
Обоих век
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личием и без инородных тел; атрофию зрительного 
нерва; макулодистрофию [2].

По мнению большинства офтальмологов, лече-
ние закрытой тупой травмы глаза, в зависимости от 
совокупности патологических изменений, должно 
быть или только консервативное, или сочетание 
хирургического и консервативного компонента, 
при этом терапия может быть как местной, так и 
в комплексе с системной. Результат лечения при 
травме органа зрения зависит от вида и степени 
повреждения, сроков обращения пострадавшего за 
помощью, квалификации медицинского персонала, 
инструментального и медикаментозного оснащения 
лечебного учреждения [10, 11, 12].

Особой тяжестью отличается травма глаз, со-
провождающаяся внедрением в него одного или 
нескольких инородных тел, что обусловливает 
повышенный риск развития внутриглазного вос-
паления асептического, септического характера и 
на иммунной основе. Формирование шварт по ходу 
раневого канала и выраженные пролиферативные 
процессы, индуцируемые воспалительными реакци-
ями, приводят к развитию тракционного синдрома, 
отслойке внутренних оболочек, анатомической и 
функциональной гибели глазного яблока [13]. Более 
30% тяжелых травм глаз, приводящих к слепоте и 
инвалидности, составляют тупые травмы. Они от-
личаются большим разнообразием, часто приводят 
к таким серьезным осложнениям, как вторичная 
глаукома, вывихи и подвывихи хрусталика, гемо-
фтальм, отслойка сетчатки, субатрофия и атрофия 
глазного яблока [14].

В Узбекистане судебно-медицинское опреде-
ление степени тяжести телесных повреждений, 
независимо от обстоятельств, характера травмы 
и умысла их причины, проводится в соответствии 
с Уголовным кодексом Республики Узбекистан и 
Правил судебно-медицинского определения сте-
пени тяжести телесных повреждений [15]. Квали-
фицирующими признаками тяжести причиненного 
телесного повреждения являются, во-первых, в от-
ношении тяжких телесных повреждений: опасность 
для жизни человека; потеря зрения, речи, слуха или 
какого-либо органа, либо полная утрата органом его 
функций; психическое расстройство; стойкая утрата 
общей трудоспособности свыше 33%; прерывание 
беременности; неизгладимое обезображивание 
тела; во-вторых, в отношении телесных повреж-
дений средней тяжести: длительное расстройство 
здоровья продолжительностью более 21 дня, но не 
свыше 4 мес; значительная стойкая утрата общей 
трудоспособности от 10 до 33%; в-третьих, в отноше-
нии легких телесных повреждений: кратковременное 
расстройство здоровья продолжительностью более 
6 дней, но не свыше 21 дня; незначительная стойкая 
утрата общей трудоспособности (до 10%).

Исходя из вышеизложенного, для судебно-ме-
дицинского определения характера, локализации 
и степени тяжести телесных повреждений органа 
зрения мы опирались на классификацию Р.А. Гундо-
ровой и В.В. Кашникова (2002). При распределении 
наблюдений, помимо данных классификаций, учи-
тывали характер и локализацию повреждений на-

ружных и внутренних структур глаз, а также наличие 
и характер повреждений смежных анатомических 
структур. Исходя из этого определили осложнения 
и отдаленные исходы травм глазного яблока и его 
придатков.

Выводы: 
1. В настоящее время не имеется унифицирован-

ной классификации травм органа зрения, охватыва-
ющей все клинико-морфологические аспекты этой 
проблемы. Для решения судебно-медицинских за дач 
более применимым является классификация травм 
органа зрения, разработанная Р.А. Гундоровой и 
В.В. Кашниковым (2002). При этом, помимо данных 
этой классификации, должны быть учтены характер, 
локализация повреждений наружных и внутренних 
структур глаз, а также присутствие сочетанных по-
вреждений смежных анатомических структур – го-
ловы и структуры орбиты, а также скуловой кости. 

2. Судебно-медицинская квалификация тяжести 
причиненного вреда здоровью также зависит от 
осложнений и отдаленных исходов травм структур 
глазного яблока и его придатков. При проникающих 
ранениях роговицы, даже в условиях своевременной 
квалифицированной помощи, в большинстве случа-
ев приводит к потере либо к резкому понижению зре-
ния. При непроникающих ранениях роговицы обыч  но 
сохраняется функция зрения, хотя в начальном пе-
риоде может наблюдаться резкое снижение зрения. 
Основными квалифицирующими критериями оценки 
степени тяжести этих травм являются длительность 
расстройства здоровья и объем утраты стойкой 
общей трудоспособности. 

3. При позднем обращении больных за меди-
цинской помощью с разными видами тупых по-
вреждений глазного яблока имеется высокий риск 
развития посттравматических воспалительных 
про  цес сов, возможно также возникновение атрофии 
зри тельного нерва и субатрофии глазного яблока. 
Следовательно, критериями квалификации степени 
тяжести телесных повреждений для этой группы 
травм является объем стойкой утраты общей трудо-
способности или полная потеря зрения на один или 
оба глаза. Наиболее значимые поражения структур 
глаз выявляются у пострадавших, у которых травма 
глаз сочетается с повреждениями головы и структу-
ры орбиты, скуловой кости, при которых у пострадав-
ших отмечается контузия глазного яблока с резким 
снижением остроты зрения, а при множественных 
поражениях костей – проявление травматического 
шока и комы. В связи с чем подобные повреждения 
квалифицируются по критериям объема стойкой 
потери общей трудоспособности более чем на 1/3 
и потери органа. 

4. Приведенные данные должны быть учтены в 
процессе судебно-медицинской экспертизы травм 
органа зрения и при оказании медицинской помощи 
пострадавшим.

Этическая экспертиза. Данная работа не требует 
проведения этической экспертизы.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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Реферат. Введение. К настоящему моменту известны около 40 генов, полиморфизмы которых ассоциированы с 
развитием и проявлением такого физического качества человека, как выносливость, а также с функциональными 
признаками и биохимическими показателями, изменяющимися под воздействием физических нагрузок различной 
направленности. Помимо «спортивных» генетических маркеров выносливости выделяют также генетические 
маркеры «тренируемой выносливости», выявленные в результате динамических (лонгитудинальных) исследо-
ваний, когда анализируется эффект тренировки и ее связь с генотипами. Цель исследования – выявление и 
анализ полиморфизма трех генов: ангиотензинпревращающего фермента, 1-альфа-коактиватора гамма-рецеп-
тора, активируемого пролифератором пероксисом, и рецептора 1-го типа ангиотензина II у юных спортсменов, 
занимающихся футболом. Материал и методы. В качестве материала для исследования был использован 
91 образец буккального эпителия юношеской команды футбола г. Ташкента. Анализ полиморфизма генов про-
водили методом полимеразной цепной реакции. Результаты и их обсуждение. Наши данные позволяют 
говорить о том, что анализ полигенных профилей обследованных юных футболистов позволил выделить гене-
тически предрасположенных индивидов к проявлению у них качества «выносливость». Информация о генотипе 
может использоваться тренерами для отбора перспективных спортсменов, выбора индивидуального подхода 
к тренировкам, правильного построения процесса оздоровительных занятий, предупреждения отрицательного 
эффекта чрезмерных тренирующих воздействий, которые могут привести к гипертрофии сердечной мышцы. 
Выводы. Следует отметить, что все обследованные нами учащиеся генетически предрасположены к занятиям 
футболом. Вероятность достичь определенного успеха и спортивного мастерства имеют меньшее количество 
индивидов, поскольку, кроме генетической предрасположенности, для этого еще необходимы благоприятные 
факторы внешней среды.
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Abstract. Introduction. There are about 40 genes with polymorphisms associated with the development and 
manifestation of such human physical qualities as endurance, as well as functional characteristics and biochemical 
parameters that changing under the infl uence of physical activities of different kinds. In addition to the «sports» genetic 
markers of endurance, there are also genetic markers of «trainable endurance» identifi ed as a result of dynamic 
(longitudinal) studies, when the effect of training and its relationship with genotypes is analyzed. Aim. The current study 
aimed to identify and analyze the polymorphism of three genes: angiotensin-converting enzyme, 1-alpha coactivator of 
the gamma receptor activated by peroxisome proliferators and angiotensin II type 1 receptor in young athletes involved 
in football. Material and methods. Samples of the buccal epithelium of 91 youth football teams of Tashkent were 
used as the material for the study. The analysis of gene polymorphism was carried out by polymerase chain reaction 
(PCR). Results and discussion. Our data suggest that the analysis of polygenic profi les of the examined young 
football players allowed us to identify genetically predisposed individuals to display the quality of «endurance» in them. 
Information about the genotype can be used by coaches to select promising athletes, choose an individual approach 
to training, correctly build the process of wellness classes and prevent the negative effect of excessive training effects 
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В ведение. Согласно современным представ-
лениям о молекулярной генетики спорта 

считается, что индивидуальные различия в сте-
пени развития тех или иных физических и психи-
ческих качеств человека во многом обусловлены 
ДНК-полиморфизмами, которых насчитывается 
не менее 12 млн. ДНК-полиморфизмы – это ва-
риабельные участки в последовательности ДНК 
(дезоксирибонуклеи́новой кислоты), которые 
встречаются в популяции с частотой не менее 1% 
и в подавляющем большинстве случаев обладают 
нейтральным эффектом. Существуют также поли-
морфизмы, способные повлиять на степень экспрес-
сии генов, активность функциональных продуктов 
(белков, РНК- рибонуклеи́новой кислоты) и структуру 
белков. Функциональная значимость данных поли-
морфизмов связана с тем, что они расположены в 
кодирующих (экзоны, гены микроРНК и некоторые 
интроны, содержащие в себе гены микроРНК) и 
регуляторных (промоторы, энхансеры, инсуляторы) 
регионах ДНК (дезоксирибонуклеи́новой кислоты). 
Именно эти наименее представленные типы по-
лиморфизмов являются предметом ассоциативных 
исследований спортивных генетиков. Однонуклео-
тидные полиморфизмы – наиболее частая причина 
существования нескольких вариантов одного гена 
(аллелей), на их долю приходится подавляющее 
большинство вариаций в геноме человека. К по-
лиморфизмам также относятся инсерции/делеции 
(вставки/выпадения) нескольких пар нуклеотидов, 
сегментальные дупликации и повторы [1, 2].

К настоящему моменту известны около 40 генов, 
полиморфизмы которых ассоциированы с развитием 
и проявлением такого физического качества чело-
века, как выносливость, а также функциональными 
признаками и биохимическими показателями, изме-
няющимися под воздействием физических нагрузок 
различной направленности. Помимо «спортивных» 
генетических маркеров выносливости выделяют 
также генетические маркеры «тренируемой вынос-
ливости», выявленные в результате динамических 
(лонгитудинальных) исследований, когда анализи-
руется эффект тренировки и ее связь с генотипами.

Среди прочих генов, участвующих в реализации 
генетического детерминирования физической вы-
носливости, можно выделить гены первостепенной 
(АСЕ, РРARGC1A) и второстепенной (AT2R1) зна-
чимости [3–6]. 

ACE (Angiotensin Converting Enzyme) – ген ангио-
тензинпревращающего фермента (АПФ), который 
является важным физиологическим регулятором 
артериального давления и водно-солевого обмена. 
АПФ превращает цикрулирующий в крови неактив-
ный ангиотензин I в ангиотензин II, обладающий 
мощным гипертензивным действием. Этот пептид 

that can lead to hypertrophy of the heart muscle. Conclusion. It should be noted that all the students we examined are 
genetically predisposed to playing football. A smaller number of individuals are likely to achieve a certain success and 
sportsmanship, since, in addition to genetic predisposition, favorable environmental factors are still necessary for this.
Key words: physical performance, football players, polymorphism of endurance genes, ACE, PPARGC1A, AT2R1
For reference: Kayumov AI, Khamrabayeva FI, Yunusova LR. Analysis of physical performance of football players 
considering polymorphism of endurance genes. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 40-43. 
DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).40-43.

не только регулирует состояние гемодинамики 
человека, но и как фактор роста усиливает синтез 
структурных белков в клетках миокарда, что приво-
дит к гипертрофии сердечной мышцы. 

PPARGC1A (PPARG Coactivator 1 Alpha) – ген 
1-альфа-коактиватора гамма-рецептора, активиру-
емого пролифератором пероксисом. Вносит суще-
ственный вклад в интенсивность метаболических 
процессов в скелетных мышцах и миокарде. Через 
соответствующие транскрипционные факторы 
влияет на активность процессов адаптивного тер-
могенеза, образование митохондрий и усиление 
окислительных процессов, относительное содер-
жание «медленных» мышечных волокон, секрецию 
инсулина, глюконеогенез, липогенез и хондрогенез.

AT2R1 (Human Angiotensin 2 Receptor 1) – ген 
рецептора 1-го типа ангиотензина II. Опосредует 
один из основных сердечно-сосудистых эффектов 
ангиотензина II, роль которых заключается в регу-
ляции кровяного давления. Через него реализуется 
не только констрикторное действие ангиотензина II, 
но и экспрессия факторов роста и пролиферация 
гладкой мускулатуры.

I аллель гена АСЕ, Gly/Gly аллель гена PPARGC1A 
и А/А аллель гена AT2R1 являются маркерами вы-
носливости [5].

Цель исследования – выявление и анализ поли-
морфизма трех генов: ангиотензинпревращающего 
фермента, 1-альфа-коактиватора гамма-рецептора, 
активируемого пролифератором пероксисом, и ре-
цептора 1-го типа ангиотензина II у юных спортсме-
нов, занимающихся футболом.

Материал и методы. В качестве материала 
для исследования были использованы образцы 
91 буккального эпителия  юношеской команды 
футбола г. Ташкента. Анализ полиморфизма генов 
проводили методом полимеразной цепной реакции. 
ДНК выделяли перхлоратным методом, в основе 
которого лежит лизис клеток додецилсульфатом 
натрия и деградация белков протеиназой К, об-
работка смесью перхлората натрия, хлороформа, 
изоамилового спирта, преципитация ДНК этанолом. 
ДНК, выделенная данным методом, пригодна для 
длительного хранения и дает возможность исполь-
зовать образцы, содержащие деградированную ДНК.

Полученную дезоксирибонуклеи́новую кислоту 
использовали в качестве матрицы в полимераз-
ной цепной реакции в присутствии праймеров 
авторского дизайна, синтезированных с помощью 
олигонуклеотидного синтезатора Mer Made 4 
(Bioautomation, США). Амплификацию фрагментов 
дезоксирибонуклеи́новой кислоты проводили на про-
граммируемых термоциклерах (Biometra, Германия) 
с использованием термофильной ДНК-полимеразы 
(ОДО «Праймтех», Беларусь). Оптимизация условий 
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полимеразной цепной реакции проводилась путем 
варьирования временных и температурных парамет-
ров реакции, а также использования различных рН-
буферных растворов, концентраций хлорида магния 
для обеспечения специфичности реакции. Амплифи-
цированные фрагменты дезоксирибонуклеи́новой 
кислоты, содержащие однонуклеотидные поли-
морфизмы, обрабатывали подходящими эндонук-
леазами рестрикции (NEB, США) в соответствии с 
методиками, рекомендованными производителем. 
Продукты рестрикции, а также полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), продукты полиморфизма, содер-
жащего инсерции/делеции, разделяли с помощью 
2–3% агарозного гель-электрофореза с последую-
щей визуализацией в системе гель-документации 
(Wolfarth, Франция). 

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Все данные, полученные в исследовании, заноси-
лись в сводные таблицы Excell. После распределе-
ния данных по группам сравнения рассчитывались 
групповые средние и их стандартные ошибки. Дина-
мическое сравнение проводилось с использованием 
парного критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Полигенные про-
фили диапазона общего генетического балла (ОГБ), 
связанного с качеством «выносливость», у 91 про-
типированного юного футболиста варьировали от 
16,7 до 100 со средним значением 58,3.

Распределение показателя ОГБ выносливость 
в группе тестированных спортсменов представлено 
в виде диаграммы на рисунке.

Анализ полигенных профилей обследованных 
юных футболистов позволил выделить генетически 
предрасположенных индивидов к проявлению у них 
качества «выносливость». Информация о генотипе 
может использоваться тренерами для отбора перс-
пективных спортсменов, выбора индивидуального 
подхода к тренировкам, правильного построения 
процесса оздоровительных занятий, предупреж-
дения отрицательного эффекта чрезмерных тре-

Распределение показателя ОГБ выносливость среди футболистов
Distribution of the indicator of the GENERAL GENETIC SCORE endurance among football players
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нирующих воздействий, которые могут привести к 
гипертрофии сердечной мышцы.

Для оценки генетической перспективности тести-
руемых футболистов на основании полученных нами 
полигенных профилей в методе подсчета общего 
генетического балла использовали индивидуальные 
профили исследованных полиморфизмов с присво-
ением их вариантам баллов (0, 1, 2):

1. АСЕ I/D полиморфизм: I/I = 2, I/D = 1, D/D = 0.
2. PPARGC1A полиморфизм Gly482Ser: 

         Gly/Gly = 2, Gly/Ser = 1, Ser/Ser = 0.
3. AT2R1 полиморфизм A1166С: A/A = 2, 

         A/C = 1, C/C = 0.

ОГБ выносливость = 100
       6

·(ГБ АСЕ+ 

      + ГБ PPARGC1A+ ГБ AT2R1).

В своих работах A.G. Williams, J.P. Folland (2008) 
впервые применили подход определения оптималь-
ного полигенного профиля для физического качества 
«выносливость». Данный метод кажется нам прос-
тым, доступным и поэтому, вероятно, нашел свое 
развитие в последующих публикациях [7–10].

Выводы. Следует отметить, что все обследо-
ванные нами учащиеся генетически предрасполо-
жены к занятиям футболом. Вероятность достичь 
определенного успеха и спортивного мастерства 
имеют меньшее количество индивидов, поскольку, 
кроме генетической предрасположенности, для этого 
еще необходимы благоприятные факторы внешней 
среды.
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Реферат. Введение. В Российской Федерации в общей структуре заболеваемости доминируют болезни систе-
мы кровообращения. Наиболее распространенным фактором риска развития сердечно-сосудистой патологии 
является нарушение липидного обмена, а наиболее частой причиной заболеваемости и смертности пациен-
тов – атеросклероз. Цель  – оценка клинических, инструментальных и лабораторных характеристик пациентов 
с нарушениями липидного обмена, обратившихся в Центр липидологии взрослых. Материал и методы. Нами 
проведен анализ причин и характер нарушений липидного обмена пациентов Центра липидологии взрослых. 
Обследовано 159 человек, 23–79 лет [средний возраст составил (50,71±12,1) года], 104 (65,4%) женщины и 
55 (34,6%) мужчин. Для статистической обработки данных исследования использовали методы описательной 
статистики. Результаты и их обсуждение. Среди пациентов 115 человек трудоспособного возраста (63,5% 
женщин и 36,5% мужчин). Мужчины-пациенты достоверно моложе женщин (p<0,001) и у них выше средний 
уровень триглицеридов (p=0,04). У 23,27% пациентов были выявлены причины для вторичной дислипидемии. 
У 127 (79,87%) пациентов выявлены сердечно-сосудистые заболевания. Наиболее частыми сердечно-со-
судистыми заболеваниями у мужчин-пациентов с фенотипом определенной семейной гиперхолестеринемии 
явились ишемическая болезнь сердца (40%) и атеросклероз брахиоцефальных артерий (22,73%), тогда как у 
женщин – гипертоническая болезнь (25%) и атеросклероз брахиоцефальных артерий (8,16%). Выводы. Наиболее 
распространенными заболеваниями являются ишемическая болезнь сердца, атеросклероз брахиоцефальных 
артерий и гипертоническая болезнь. У каждого четвертого пациента дислипидемия носит характер вторичной 
(23,27%); от 4 до 6% пациентов имеют фенотип семейной гиперхолестеринемии, генотип семейной гиперхоле-
стеринемии подтвержден в 16,67% случаев. 
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Abstract. Introduction. In the Russian Federation, the general structure of morbidity is dominated by diseases of the 
circulatory system. The most common risk factor for the development of cardiovascular pathology are lipid metabolism 
disorders, and the most common cause of morbidity and mortality of patients is atherosclerosis. Aim. Assessment of 
clinical, instrumental and laboratory characteristics of patients with lipid metabolism disorders who applied to the Adult 
Lipidology Center. Material and methods. We analyzed the causes and nature of lipid metabolism disorders in Adult 
Lipidology Center`s patients: 159 people aged 23–79 years [mean age (50,71±12,12) years]: 104 women (65,4%) and 
55 men (34,6%). Methods of descriptive statistics were used for statistical processing of the research data. Results 
and discussion. There are 115 people of working age among patients (63,5% of women and 36,5% of men). Male 
patients were signifi cantly younger than women (p<0,001) and they had higher average triglycerides (p=0,04). Causes 
for secondary dyslipidemia were identifi ed in 23,27% of patients. Cardiovascular diseases were detected in 127 pa-
tients (79,87%). The most frequent cardiovascular diseases in male patients with the phenotype of a certain familial 
hypercholesterolemia were coronary artery disease (40%), atherosclerosis of the brachiocephalic arteries (22,73%), 
while in women hypertension (25%) and atheroscelerosis of the brachiocephalic arteries (8,16%). Conclusion. The 
most common diseases are coronary heart disease, atherosclerosis of the brachiocephalic arteries and hypertension. 
In every fourth patient dyslipidemia has the characteristics of a secondary pathology (23,27%); from 4 to 6% of patients 
have the phenotype of familial hypercholesterolemia, the genotype of familial hypercholesterolemia was confi rmed in 
16,67% of cases.
Key words: lipid metabolism disorders, dyslipidemia, familial hypercholesterolemia, atherosclerosis.
For reference: Kim ZF, Galyvich AS, Sadykova DI, et al. Clinical characteristics of patients with lipid metabolism dis-
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В ведение. В Российской Федерации в общей 
структуре заболеваемости доминируют бо-

лезни системы кровообращения. Наиболее распро-
страненным фактором риска развития сердечно-со-
судистой патологии является нарушение липидного 
обмена, наиболее частой причиной заболеваемости 
и смертности пациентов – атеросклероз. Высокие 
показатели сердечно-сосудистой смертности, позд-
няя диагностика дислипидемий и атеросклероза, 
недостаточная эффективность липидснижающей 
терапии [1] обусловили необходимость формиро-
вания сети липидных центров, структура и функции 
которых были предложены в 2014 г. [2]. В настоящее 
время разработаны и опубликованы методические 
рекомендации по диагностике и лечению наруше-
ний липидного обмена, сформулированы категории 
сердечно-сосудистого риска и целевые уровни ХС 
ЛНП [3, 4]. Липидные центры специализируются на 
консультативно-диагностической помощи пациентам 
с нарушениями липидного обмена [5, 6]. Показанием 
для направления пациентов в липидные центры 
являются тяжелые нарушения липидного обмена, 
а также ранний атеросклероз.

Цель исследования – оценить клинические, 
инструментальные и лабораторные характеристики 
пациентов с нарушениями липидного обмена, об-
ратившихся в Центр липидологии взрослых Респуб-
лики Татарстан.

Материал и методы. Проведен анализ причин и 
характер нарушений липидного обмена пациентов 
Центра липидологии взрослых Республики Татар-
стан (ЦЛВ). Обследовано 159 человек, 23–79 лет 
[средний возраст составил (50,71±12,12) года], 
104 (65,4%) женщины и 55 (34,6%) мужчин. 

Обследование пациентов с дислипидемией 
включало осмотр врача-кардиолога-липидолога (с 
расчетом риска сердечно-сосудистых осложнений по 
шкале SCORE) и вероятность семейной гиперхолес-
теринемии (СГХ) по британской шкале S. Broom и 
критериям голландских липидных клиник Dutch Lipid 

Clinic Network (DLCN [7]), биохимический анализ кро-
ви, оценку тиреоидного статуса, гликозилированного 
гемоглобина, экстракраниальное дуплексное скани-
рование (ЭКДС), по показаниям – эхокардиоскопию. 
Коррекция дислипидемии проводилась согласно 
действующим клиническим рекомендациям [7, 8].

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом Казанского государственного 
медицинского университета; все пациенты под-
писали информированное добровольное согласие 
на участие. 

Образцы биоматериала пациентов с фенотипом 
СГХ исследованы методом массивного параллель-
ного секвенирования с применением панели из 5 
генов, ассоциированных с семейной гиперхолесте-
ринемией: LDLR, LDLRAP1, APOB, APOE, PCSK9. 

Для статистической обработки данных исполь-
зовали методы описательной статистики. Характер 
распределения данных оценивался с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова. При непарамет-
рическом распределении данные были выражены в 
виде Me (Q1; Q3), где Me – медиана, Q1 – 25% квар-
тиль, Q3 – 75% квартиль или непараметрические 
критерии (критерий Манна – Уитни для сравнения 
двух не связанных групп по одному количественному 
признаку, при сравнении качественных данных при-
меняли χ2 и точный критерий Фишера). За критерий 
значимости была взята p<0,05. При оценке липид-
ного профиля пациентов наблюдалось непарамет-
рическое распределение данных.

Результаты и их обсуждение. Клинические 
характеристики пациентов ЦЛВ представлены в 
табл. 1; в их числе 115 человек трудоспособного 
возраста (63,5% женщин и 36,5% мужчин). Муж-
чины-пациенты ЦЛВ достоверно моложе женщин 
(p<0,001) и у них выше средний уровень триглице-
ридов (ТГ) (p=0,04) (табл. 2 ). Обращает внимание, 
что средний уровень общего холестерина (ОХ), 
холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП) и ТГ у пациентов старшей возрастной группы 
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несколько ниже, чем у пациентов «молодой» группы, 
однако статистической разницы между показателями 
липидного профиля у мужчин и женщин в различных 
возрастных группах достигнуто не было.

У 23,27% пациентов были выявлены причины для 
вторичной дислипидемии (см. табл. 2). 

У 127 (79,87%) пациентов выявлены сердечно-со-
судистые заболевания. Профиль сердечно-сосуди-
стой патологии, а также клинико-демографические 
и лабораторные характеристики этих пациентов 
представлены в табл. 3. Ожидаемо, что наиболее 
частыми сердечно-сосудистыми заболеваниями у 
мужчин-пациентов с фенотипом определенной СГХ 
явились ИБС (40%) и атеросклероз брахиоцефаль-
ных артерий (АС БЦА) – 22,73%, тогда как у женщин 
гипертоническая болезнь (25%) и АС БЦА (8,16%).

Атеросклероз брахиоцефальных артерий впер-
вые диагностирован в ЦЛВ у 58 (81,69%) пациентов 
с атеросклерозом. 

Одним из наиболее тяжелых в прогностическом 
отношении вариантов дислипидемии является на-
следуемая форма – семейная гиперхолестерине-
мия [9, 10]. Возможная СГХ согласно британским 
критериям S. Broom выявлена у 34,59% пациентов: 
6,92% в старшей возрастной группе и 27,67% у 
лиц моложе 55–60 лет (табл. 4), причем несколь-
ко чаще у женщин, чем у мужчин (20,13% против 
14,47%). Определенная СГХ (S. Broom) также чаще 
встречается у молодых пациентов – 4,4%, 0% – у 
пациентов старшей возрастной группы, несколько 
чаще у мужчин, чем у женщин (3,14% против 1,26%). 
Результаты оценки вероятности СГХ по критериям 

Т а б л и ц а  1
Клинико-демографические характеристики и фенотипические признаки СГХ 

у пациентов Центра липидологии взрослых РТ
T a b l e  1

Clinical and demographic characteristics and phenotypic signs of FH in patients 
of the Adult Lipidology Center of the Republic of Tatarstan

Переменная
Вся когорта,
абс. число

(%)

Пол Возраст

Жен. Муж.
Mуж.>55 лет,
жен.>60 лет,
абс. число (%)

Mуж.>55 лет,
жен.>60 лет,
абс. число (%) 

Пол Жен. 104 (65,4%) – – 26 (16,4%) 78 (49,1%)
Муж. 55 (34,6%) – – 12 (7,6%) 43 (27,0%)

Возраст, лет 50,71±12,12 53,52±11,69* 45,4±11,19* – –
ОХ, ммоль/л (Me Q1, Q3) 7,70 (6,40; 9,30) 7,70 (6,80; 9,00) 7,5 (5,97; 9,83) 7,59 (5,15; 9,40) 7,70 (6,65; 9,13)
ХС ЛПНП, ммоль/л (Me Q1, Q3) 4,61 (3,96; 5,76) 4,61 (4,14; 5,68) 4,51 (3,8; 5,9) 4,5 (3,30; 5,89) 4,89 (4,12; 5,76)
Триглицериды, ммоль/л 
(Me Q1, Q3)

2,60 (1,29; 8,50) 1,08 (0,68; 1,78)* 3,76 (1,6; 10,0)* 1,56 (1,01; 2,13) 3,92 (1,6; 10,0)

S. Broom Определенная 
СГХ

7 (4,40%) 2 (1,26%)* 5 (3,14%)* 0 (0,00%) 7 (4,40%)

Возможная СГХ 55 (34,59%) 32 (20,13%)* 23 (14,47%)* 11 (6,92%) 44 (27,67%)
Маловероятная
СГХ 

97 (61,01%) 70 (44,03%)* 27 (16,98%)* 27 (16,98%) 70 (44,03%)

DLCN,
количество 
баллов**

Более 8 10 (6,29%) 5 (3,14%)* 5 (3,14%)* 2 (1,26%) 8 (5,03%)
6–8 8 (5,03%) 7 (4,40%)* 1 (0,63%)* 2 (1,26%) 6 (3,77%)

3–5 47 (29,56%) 23 (14,47%)* 24 (15,09%)* 9 (5,66%) 38 (23,90%)
1–2 94 (59,12%) 69 (43,40%)* 25 (15,72)* 25 (15,72%) 69 (43,40%)

Примечание: *p<0,05, в остальных случаях р>0,05; **более 8 баллов (DLCN) – определенный диагноз СГХ; 6–8 баллов – 
вероятный, 3–5 баллов – возможный, менее 3 баллов – маловероятный.

Т а б л и ц а  2
Клинико-демографические и лабораторные характеристики пациентов 

со вторичными формами дислипидемии (по данным ЦЛВ РТ)
T a b l e  2

Clinical, demographic and laboratory characteristics of patients with secondary forms of dyslipidemia 
(according to the data of Adult Lipidology Center of the Republic of Tatarstan)

Диагноз Пол Когорта,
абс. число (ср.возраст)

ОХ, ммоль/л
(Me Q1, Q3)

ХС ЛПНП, ммоль/л
(Me Q1, Q3)

ТГ, ммоль/л
(Me Q1, Q3)

СД*,
16 чел. (10,06%)

Муж. 5 чел. (41,8±10,35) 5,83 (5,48;11,58) 3,76 (3,20; 4,25) 8,03 (1,56; 14,50)
Жен. 11 чел. (51,27±11,80) 8,55 (7,92; 9,37) 5,25 (4,50; 6,40) –

Патология ГБС,
4 чел. (2,52%)

Муж. 1 (0,63%) 39 лет 7,13 (7,13;7,13) 4,13 (4,13; 4,13) –
Жен. 3 (1,89%) 46,0±11,36 8,20 (7,40; 12,00) 4,90 (4,90; 4,90) –

Гипотиреоз,
14 чел. (8,81%)

Муж. 8 (5,03%) 48,75±15,12 6, 10 (5,12; 8,00) 3,60 (3,26; 4,41) 10,0 (10,0; 10,0)
Жен. 6 (3,77%) 58,0±11,03 7,70 (6,65; 11,47) 6,25 (4,31; 8,24) –

Примечание: СД – сахарный диабет, ГБС – гепатобилиарная система; *средний уровень гликозилированного гемоглобина 
(HbA1C) у пациентов с сахарным диабетом составил 8,9%.
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Т а б л и ц а  3
Клинико-демографические и лабораторные характеристики пациентов Центра липидологии взрослых 

с заболеваниями сердечно-сосудистой системы
T a b l e  3

Clinical, demographic and laboratory characteristics of patients of the Adult Lipidology Center 
with diseases of the cardiovascular system

Диагноз,
абс. число (%),

средний возраст, лет
Пол

Когорта,
абс. число (%), 

средний возраст, лет

ОХ, ммоль/л
(Me Q1, Q3)

ХС ЛПНП, 
ммоль/л

(Me Q1, Q3)

S. Broom,
абс. число (%)

DLCN,
абс. число (%)

ИБС,
n=31 (24,4%),
50,19±9,58

Муж.
15 (9,43%),
45,93±10,63

7,70 (6,10; 8,37) 5,39
(4,42, 5,88)

Опред. 2 (13,33%) Опред. 4 (26,67%)
Возмож. 7 (46,67%) Возмож.0

Жен.
16 (10,06%),
54,19±5,09 

7,60 (7,10; 8,61) 4,90
(4,25; 5,30)

Опред. 0 Опред. 1 (6,25%)
Возмож. 9 (56,25%) Возмож. 4 (25%)

ИБС,
в т.ч. стенокардия 
напряжения,
n= 8 (6,29%),
47,63±9,02

Муж.
4 (2,52%),
40,5±4,12

6,28 (5,00; 8,71) 4,45
(3,15; 5,33)

Опред. 1 (25% ) Опред. 2 (50%)
Возмож. 3 (75%) Возмож. 0

Жен.
4 (2,52%),
54,75±6,13

8,04 (7,29; 8,96) 5,30
(5,28; 5,90)

Опред. 0 Опред. 1 (25%)
Возмож. 4 (100%) Возмож. 0

ПИКС,
n= 13 (10,24%),
50,69±9,66

Муж.
8 (5,03),

46,75±8,21
8,10 (4,70; 8,88) 5,30

(2,53; 5,90)
Опред. 1 (12,5%) Опред. 2 (25%)
Возмож. 5 (62,5%) Возмож. 0

Жен.
5 (3,14),

57,0±9,03
7,00 (6,12, 8,20) 4,25

(3,204 
4,50)

Опред.0 Опред.0
Возмож. 2 (40%) Возмож. 1 (20%)

Стентирование,
n= 8 (6,29%),
46,25±9,27

Муж.
5 (3,14%),
43,6±10,31

7,77 (6,00; 9,20) 5,11
(2,50; 5,47)

Опред. 0 Опред. 2 (40%)
Возмож. 3 (60%) Возмож. 0

Жен.
3 (1,89%),
50,67±6,43

9,33 (9,30; 9,35) 5,90
(5,90; 5,90)

Опред. 0 Опред.0
Возмож. 2 (66,67%) Возмож. 1 (33,33%)

КШ,
n= 10 (7,87%),
50,2±10,44

Муж.
6 (3,77%),

46,17±11,82
7,70 (7,26; 8,10) 5,54

(5,30; 5,90)
Опред. 2 (33,33%) Опред. 2 (33,33)
Возмож. 3 (50%) Возмож. 0

Жен.
4 (2,52%),
56,25±3,59

7,53 (7,29; 7,62) 5,29 
(4,76;5,41)

Опред. 0 Опред.0
Возмож. 4 (100%) Возмож. 2 (50%)

ГБ,
n= 9 (7,09%),
55,33±5,34

Муж.
5 (3,14%)
54,4±6,80

7,31 (6,03; 8,63) 5,85 
(4,51; 6,33)

Опред. 1 (20%) Опред. 0
Возмож. 2 (40%) Возмож. 1 (20%)

Жен.
4 (2,52%),
56,5±3,32

8,72 (7,83; 9,69) 5,64 
(5,51; 5,76)

Опред. 1 (25%) Опред. 0
Возмож. 0 Возмож. 1 (25%) 

АС БЦА,
n= 71 (55,91%),
51,56±10,48

Муж.
22 (13,84%),
47,5±10,60

7,90 (6,20; 9,47) 5,30 
(3,80; 5,90)

Опред. 3 (13,64%) Опред. 2 (9,09%)
Возмож. 12 (54,55%) Возмож. 0

Жен.
49 (30,82%),
53,39±10,00

8,10 (7,10; 9,35) 5,10 
(4,25, 5,77)

Опред. 1 (2,04%) Опред. 3 (6,12%)
Возмож. 21 (42,86%) Возмож. 7 (14,29%)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, КШ – коронарное шунтирова-
ние, ГБ – гипертоническая болезнь, АС БЦА – атеросклероз брахиоцефальных артерий.

Т а б л и ц а  4
Демографические и лабораторные характеристики пациентов с фенотипом СГХ

T a b l e  4
Demographic and laboratory characteristics of patients with the FH phenotype

Количество пациентов,
абс. число (%) Пол Абс. 

число (%) Средний возраст, 
лет

ОХ, ммоль/л 
(Me Q1, Q3)

ХС ЛПНП, ммоль/л
(Me Q1, Q3)

S. Broom
Определенная СГХ,
7 (4,40%)

Жен. 2 1,26 46±19,8* 12,19 (12,19; 12,19) 8,59 (8,59; 8,59)
Муж. 5 3,14 43,4±8,5* 5,65 (5,40; 6,99) 3,79 (3,52; 5,13)

Возможная СГХ,
55 (34,59%)

Жен. 32 20,13 54,06±9,95* 7,85 (7,15; 8,48) 4,50 (4,12; 5,30)
Муж. 23 14,47 45,74±8,66* 8,10 (6,60; 10,0) 5,30 (3,94; 5,90)

Маловероятная СГХ,
97 (61,01%)

Жен. 70 44,03 53,49±12,33* 7,65 (6,48; 9,09) 7,13 (5,83; 11,00)
Муж. 27 16,98 45,48±13,59* 4,75 (4,14; 5,76) 4,51 (3,83; 6,33)

DLCN
Определенная СГХ,
10 (6,29%)

Жен. 5 3,14 61,2±7,46** 6,66 (4,87; 8,74) 3,78 (2,46; 5,17)
Муж. 5 3,14 38,2±2,59** 6,73 (5,73; 8,73) 4,25 (3,80; 5,11)

Вероятная СГХ,
8 (5,03%)

Жен. 7 4,40 58,43±7,63** 7,65 (7,59; 8,20) 5,51 (4,23; 6,40)
Муж. 1 0,63 54** 5,80 (5,80;5,80) 6,46 (6,46; 6,46)

Возможная СГХ,
47 (29,56%)

Жен. 23 14,47 51,57±9,72** 8,00 (7,20; 9,35) 4,85 (4,12; 5,30)
Муж. 24 15,09 46,08±10,30** 7,90 (5,83; 10,30) 4,26 (3,76; 5,90)

Маловероятная СГХ,
94 (59,12%)

Жен. 69 43,04 53,12±12,63** 7,57 (6,51; 8,91) 4,75 (4,15; 5,69)
Муж. 25 15,72 45,84±12,83** 7,64 (6,40; 9,66) 5,04 (4,12; 6,16)

Примечание: ХС ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; *p>0,05, **р<0,05.
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DLCN следующие: определенная СГХ выявлена у 
1,26% возрастных и у 5,03% «молодых» пациен-
тов, вероятная – у 1,26% и 3,77% соответственно. 
Определенная СГХ (DLCN) одинаково часто диа-
гностирована у мужчин и у женщин (3,14%), тогда 
как вероятная чаще у женщин (4,40% против 0,63%) 
(см. табл. 4). Мужчины с определенным диагнозом 
СГХ (DLCN) в среднем в 1,6 раза моложе женщин 
(38,2 года против 61,2 года, см. табл. 4). Диагноз 
СГХ по критериям S. Broom и DLCN маловероятен 
у 61,01% и 59,12% пациентов соответственно.

У 3 пациентов выявлены липоидные дуги рогови-
цы, у 3 – периорбитальные ксантелазмы, семейный 
анамнез отягощен ранними сердечно-сосудистыми 
заболеваниями у 28 человек. 

Сопоставление результатов диагностики СГХ 
по британским и голландским критериям проде-
монстрировало следующее: у 42,9% пациентов с 
определенным диагнозом (S. Broom) СГХ малове-
роятна или лишь возможна по критериям DLCN. В 
связи с неравнозначностью полученных данных при 
использовании диагностических критериев S. Broom 
и DLCN в настоящее время в диагностике СГХ реко-
мендовано использовать обе эти шкалы [11].

Образцы биоматериала 18 пациентов с фено-
типом СГХ направлены на исследование методом 
массивного параллельного секвенирования с при-
менением панели из 5 генов, ассоциированных с 
семейной гиперхолестеринемией: LDLR, LDLRAP1, 
APOB, APOE, PCSK9. Частота верификации диагно-
за СГХ составила 16,67% (3 пациента с мутацией 
гена LDLR), мутации APOE выявлены у 22,22% 
(4 чел.).

Выводы. Пациенты с нарушениями липидно-
го обмена, обратившиеся в Центр липидологии 
взрослых Республики Татарстан, – преимуще-
ственно женщины трудоспособного возраста, в 
подавляющем большинстве случаев имеющие 
сердечно-сосудистые заболевания. Наиболее рас-
пространенными заболеваниями являются ИБС, 
атеросклероз брахио цефальных артерий и гипер-
тоническая болезнь. У каждого четвертого пациента 
дислипидемия носит характер вторичной (23,27%). 
От 4 до 6% пациентов имеют фенотип семейной 
гиперхолестеринемии, генотип СГХ подтвержден в 
16,67% случаев. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношений. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Ежов М.В., Близнюк С.А., Алексеева И.А. [и др.]. Рас-
пространенность гиперхолестеринемии и применение 
статинов в амбулаторной практике в Российской 

Федерации. Исследование АЙСБЕРГ – диагностиро-
вание пациентов с гиперхолестеринемией в условиях 
амбулаторной практики на раннем этапе с целью улуч-
шения сердечно-сосудистого прогноза // Атеросклероз 
и дислипидемии. – 2017. – № 4. – С.5–18. [Ezhov MV, 
Bliznyuk SA, Alekseeva IA, et al. Rasprostranennost’ 
giperholesterinemii i primeneniya statinov v ambulatornoj 
praktike v Rossijskoj Federacii. Issledovanie AJSBERG – 
diagnostirovanie pacientov s giperholesterinemieJ v 
usloviyah ambulatornoj praktiki na rannem etape s 
cel’yu uluchsheniya serdechno-sosudistogo prognoza.] 
[Prevalence of hypercholesterolemia and use of statins 
in outpatient practice in the Russian Federation. The 
ICEBERG study is the diagnosis of patients with 
hypercholesterolemia in patients with ambulatory practice 
at an early stage in order to improve the cardiovascular 
prognosis] Ateroskleroz i dislipidemii [The Journal of 
Atheroscle rosis and Dyslipidemias]. 2017; 4: 5-18. (In 
Russ.)]. 

2. Ежов М.В., Барбараш О.Л., Воевода М.И. [и др.]. Ор-
ганизация работы липидных центров в Российской 
Федерации – новые возможности // Российский кардио-
логический журнал. – 2021. – Т. 26, № 6. – С.44–89. 
[Ezhov MV, Barbarash OL, Voevoda MI, et al. Organizaciya 
raboty lipidnyh centrov v Rossijskoj Federacii – novye 
vozmozhnosti.[Organization of lipid centers operation in 
the Russian Federation – new opportunities] Rossijskij 
kardiologicheskij zhurnal [Russian Journal of Cardiology]. 
2021; 26(6): 44-89. (In Russ.)]. DOI: 10.15829/1560-4071-
2021-44-89.

3. Кухарчук В.В., Ежов М.В., Сергиенко И.В. [и др.]. 
Диагностика и коррекция нарушений липидного 
обмена с целью профилактики и лечения атероскле-
роза. Российские рекомендации, VII пересмотр // 
Атеросклероз и дислипидемии. – 2020. –Т. 1, № 38. – 
С.7–42. [Kukharchuk VV, Ezhov MV, Sergienko IV, et al. 
Ateroskleroz i dislipidemii. Diagnostika i korrekciya 
narushenij lipidnogo obmena s cel’yu profilaktiki i 
lecheniya ateroskleroza][Diagnostics and correction of 
lipid metabolism disorders in order to prevent and treat of 
atherosclerosis] Rossijskie rekomendacii, VII peresmotr 
[Russian recommendations VII revision]. 2020; 1(38): 7-42. 
(In Russ.)]. DOI: 10.34687/2219-8202.JAD.2020.01.0002.

4. Соколов А.А., Александрова О.Ю., Кашталап В.В. 
[и др.]. Методические рекомендации по организации 
медицинской помощи больным с наследственными 
атерогенными нарушениями липидного обмена в 
субъектах РФ // Атеросклероз и дислипидемии. – 
2016. – № 4. – С.14–20 [Sokolov AA, Alexandrova OYu, 
Kashtalap VV, et al. Metodicheskie rekomendacii 
po organizacii medicinskoj pomoshchi bol’nym s 
nasledstvennymi aterogennymi narusheniyami lipidnogo 
obmena v sub”ektah RF][Methodical recommendations on 
the organization of medical care for patients with hereditary 
atherogenic disorders of lipid metabolism in the subjects 
of the Russian Federation] Ateroskleroz i dislipidemii [The 
Journal of Atherosclerosis and Dyslipidemias]. 2016; 4: 
14-20. (In Russ.)].

5. Алиева А.С., Реутова О.В., Павлюк Е.И. [и др.]. Ре-
ализованные модели и перспективы управления на-
рушениями липидного обмена. Концепция центров по 
редким заболеваниям в липидологии // Российский кар-
диологический журнал. – 2021. –Т. 26, № 6. – С.45–38. 
[Alieva AS, Reutova OV, Pavlyuk EI, et al. Realizovannye 
modeli i perspektivy upravleniya narusheniyami lipidnogo 
obmena. Koncepciya centrov po redkim zabolevaniyam 
v lipidologii][ Realized models and prospects for the 
management of lipid metabolism disorders. The concept 
of centers for rare diseases in lipidology] Rossijskij 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6   49ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

kardiologicheskij zhurnal [Russian Journal of Cardiology]. 
2021; 26(6): 45-38. (In Russ.)]. DOI:10.15829/1560-4071-
2021-4538.

6. Садыкова Д.И., Зиатдинов А.И., Сенек С.А. [и др.]. Опыт 
организации медицинской помощи детям с нарушения-
ми липидного обмена на примере работы Центра липи-
дологии Детской республиканской клинической боль-
ницы в Республике Татарстан // Атеросклероз и дисли-
пидемии. – 2021. – Т. 1, № 42. – С.52–58. [Sadykova DI, 
Ziatdinov AI, Senek SA, et al. Opyt organizacii medicinskoj 
pomoshchi detyam s narusheniyami lipidnogo obmena na 
primere raboty Centra lipidologii Detskoj respublikanskoj 
klinicheskoj bol’nicy v Respublike Tatarstan] [Experience in 
organizing medical care for children with lipid metabolism 
disorders on the example of the Lipidology Center of the 
Children’s Republican Clinical Hospital in the Republic 
of Tatarstan].. Ateroskleroz i dislipidemii [Atherosclerosis 
and dyslipidemia]. 2021; 1(42): 52-58. (In Russ.)]. DOI: 
10.34687/2219-8202.JAD.2021.01.0005.

7. Ежов М.В., Бажан С.С., Ершова А.И. [и др.]. Клиниче-
ские рекомендации по семейной гиепрхолестерине-
мии // Атеросклероз. – 2019. – Т. 15, № 1. – С.58–98. 
[Ezhov MV, Bazhan SS, Ershova AI, et al. Klinicheskie 
rekomendacii po semejnoj gieprholesterinemii] [Clinical 
guidelines for familial hepercholesterolemia] Ateroskleroz 
[Ateroscleroz]. 2019; 15(1): 58-98. (In Russ.)]. 

8. Mach F., Baigent C., L Catapano A., et al. 2019 ESC/EAS 
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid 
modifi cation to reduce cardiovascular risk: The Task Force 
for the management of dyslipidaemias of the European 
Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis 
Society (EAS), European Heart Journal. 2020; 41(1): 111-
188. DOI: 10.1093/eurheartj/ehz455.

9. Карпов Ю.А., Кухарчук В.В., Бойцов С.А. Заключение 
совета экспертов Национального общества по изу-
чению атеросклероза (НОА). Семейная гиперхоле-
стеринемия в Российской Федерации: нерешенные 
проблемы диагностики и лечения // Атеросклероз и 
дислипидемии. – 2015. – № 2. – С.5–16. [Karpov YuA, 
Kukharchuk VV, Boytsov SA. Zaklyuchenie soveta 
ekspertov Nacional’nogo obshchestva po izucheniyu 
ateroskleroza (NOA). Semejnaya giperholesterinemiya v 
Rossijskoj Federacii: nereshennye problemy diagnostiki 
i lecheniya][Consensus Statement of the Russian 
National Atherosclerosis Society (RNAS) Familial 
hypercholesterolemia in Russia: outstanding issues in 
diagnosis and management] Ateroskleroz i dislipidemii 
[The Journal of Atherosclerosis and Dyslipidemias]. 2015; 
2: 5-16. (In Russ.)].

10. Сергиенко И.В., Аншелес А.А. Выявление пациентов с 
семейной гиперхолестеринемией в российской популя-
ции на примере Москвы и Московской области // Рацио-
нальная фармакотерапия в кардиологии. – 2018. – Т. 14, 
№ 1. – С.77–87. [Sergienko IV, Ansheles AA. Vyyavlenie 
pacientov s semejnoj giperholesterinemiej v rossijskoj 
populyacii na primere Moskvy i Moskovskoj oblasti] 
[Identifi cation of patients with familial hypercholesterolemia 
in the Russian population using the example of Moscow 
and the Moscow region] Racional’naya farmakoterapiya 
v kardiologii [Rational pharmacotherapy in cardiology] 
2018; 14(1): 77-87. (In Russ.)]. DOI: 10.20996/1819-6446-
2018- 14-1-77-87.

11. Gerald FW, Samuel G, Anthony SW. Integrated guidance 
on the care of familial hypercholesterolaemia from the 
International FH Foundation. Inter J Cardiol. 2014; 171: 
309-325. DOI: 10.1016/j.ijcard.2013.11.025.



50 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

© Э.А. Китаева, Д.А. Галиуллин, А.В. Шулаев, Л.А. Юсупова, М.Р. Китаев, А.Н. Галиуллин, 2022

УДК 616-08-039.71-053.9:314.116(470.41) "2010/2020"  DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).50-55

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЗДОРОВЬЯ ЛИЦ 

СТАРШЕ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН 

ЗА 2010–2020 ГОДЫ

КИТАЕВА ЭНДЖЕ АЛЬБЕРТОВНА, ORCID ID: 0000-0003-2147-9025; канд. мед. наук, ассистент кафедры общей гигиены 
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420012, Казань, 
ул. Бутлерова, 49, тел. +7-927-033-78-41, e-mail: kitaevaenge@mail.ru
ГАЛИУЛЛИН ДАМИР АФГАТОВИЧ, ORCID ID: 0000-0002-8878-2777; канд. мед. наук, руководитель медицинского отдела 
ОБФ «Ярдам-Помощь», Россия, 420006, Казань, ул. Ютазинская, 8, тел. +7-917-291-72-14, e-mail: gvkim68@mail.ru
ШУЛАЕВ АЛЕКСЕЙ ВЛАДИМИРОВИЧ, ORCID ID: 0000-0002-2073-2538; докт. мед. наук, профессор кафедры общей 
гигиены ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 
420012, Казань, ул. Бутлерова, 49, e-mail: shulaev8@gmail.com
ЮСУПОВА ЛУИЗА АФГАТОВНА, докт. мед. наук, профессор, зав. кафедрой дерматовенерологии и косметологии 
Казанской государственной медицинской академии – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Россия, 
420012, Казань, ул. Муштари, 11, тел. +7-917-260-32-57, e-mail: luiza.yu157@gmail.com
КИТАЕВ МАНСУР РАФАГАТОВИЧ, ORCID ID: 0000-0001-7047-7996; канд. мед. наук, главный врач ГАУЗ 
«Детская городская поликлиника № 6», Россия, 420087, Казань, ул. Отрадная, 38а, e-mail: mansurkitaev@mail.ru 
ГАЛИУЛЛИН АФГАТ НАБИУЛЛОВИЧ, ORCID ID: 0000-0002-1294-4055; докт. мед. наук, профессор кафедры общей 
гигиены УМЦ «Бережливые технологии в здравоохранении» ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Россия, 420012, Казань, ул. Бутлерова, 49, тел. +7-987-296-87-64, e-mail: kybm@mail.ru

Реферат. Введение. Представлены данные анализа медико-демографических процессов здоровья населения 
старшего возраста за 2010–2020 гг. в Республике Татарстан. Цель исследования – на основании анализа меди-
ко-демографических процессов здоровья лиц старше трудоспособного возраста за 2010–2020 гг. в Республике 
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Abstract. Introduction. The article presents data from the analysis of medical and demographic processes in the 
health of the older population for 2010–2020 in the Republic of Tatarstan. Aim. The aim of the study is to formulate 
concluding statements based on the analysis of medical and demographic health processes of people over working 
age for 2010–2020 in the Republic of Tatarstan. These fi ndings will be further studied in public health perspective and 
delivery of medical care for these people. Material and methods. The analysis of the population, mortality, disability, 
morbidity rates, life expectancy of people older than working age was carried out on the basis of offi cial statistics for 
the period from 2010 to 2020 using the «Vital movement» table, materials of the State Autonomous Health Institution 
«Republican Information and Analytical Center» of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, «Health and 
Health Statistics for 2010–2020». Results and discussion. The medical and statistical indicators of the demographic 
aging of the population of the Republic of Tatarstan are given. The article gives a characteristics of morbidity, mortality, 
disability, life expectancy, healthy life expe ctancy, as well as the prevalence of major socially signifi cant diseases among 
people older than working age before the pandemic COVID-19 in the Republic of Tatarstan. Conclusion. The data 
presented in the article are of practical importance in carrying out social and hygienic monitoring, predicting medical 
and demographic processes in the health of people older than working age, and using them in planning measures to 
protect public health.
Key words: medico-demographic processes, population size, disability, mortality, life expectancy, healthy life expectancy.
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В ведение. В последние десятилетия в мире и 
в России происходят значительные демогра-

фические сдвиги среди лиц старше трудоспособного 
возраста. Демографические тенденции вызывают 
особый интерес во всем мире. Доля пожилых людей 
будет существенно возрастать, и это приобретает 
существенную актуальность в оценке положения 
этих лиц, а также в решении вопросов организации 
медицинской помощи, увеличении продолжитель-
ности активного периода жизни, привлечении их к 
общественному труду [1–6]. Доля пожилых людей в 
общей структуре населения растет очень быстро. 
По данным демографического прогноза ООН 2019 г., 
к 2050 г. каждый 6-й человек в мире будет старше 
65 лет (16,0%). Значительный рост лиц старшего 
возраста отмечается в Австрии (с 20,7 до 41,0%), 
Бельгии (с 22,1 до 35,5%), Болгарии (с 21,7 до 
38,6%), Германии (с 23,2 до 38,1%), Японии (с 23,2 
до 42,3%) и др. [7, 8]. В России также наблюдается 
увеличение темпа роста старшего населения с 
25,5% в 2018 г. до 27,4% к 2025 г. и до 30,8% к 2036 г. 
[9, 10]. В Республике Татарстан (РТ) наблюдается 
тенденция старения населения: рост доли лиц стар-
ше трудоспособного возраста увеличился с 21,9% 
в 2012 г. и до 25,3% в 2019 г. Старение населения 
сказывается на уровне рождаемости, смертности, 
заболеваемости с множественными хроническими 
болезнями [11]. 

Следовательно, проведение социально-гигие-
нического мониторинга медико-демографических 
показателей, физических процессов здоровья лиц 
старше трудоспособного возраста в рамках от-
дельных субъектов Российской Федерации (РФ) 
представляет важный теоретический и практический 
интерес. 

Цель исследования – на основании анализа 
медико-демографических процессов здоровья лиц 
старше трудоспособного возраста за 2010–2020 гг. в 
РТ сформулировать выводы для исследования в об-
ласти охраны здоровья и организации медицинской 
помощи этим лицам. 

Материал и методы. Анализ численности насе-
ления, смертности, инвалидности, показателей забо-
леваемости, ожидаемой продолжительности жизни 

лиц старше трудоспособного возраста проводился 
на основании данных официальной статистики за 
период с 2010 по 2020 г. с использованием таблицы 
«Естественное движение населения», материалов 
ГАУЗ «Республиканский информационно-аналитиче-
ский центр» Минздрава РТ, «Статистика здоровья и 
здравоохранения за 2010–2020 гг.».

Для изучения состояния ожидаемой продолжи-
тельности здоровой жизни (ОПЗЖ) населения РТ 
мы использовали методику расчета, утвержденную 
приказом Федеральной службы государственной 
статистики (РОССТАТ) от 25.02.2019 № 95 «Об 
утверждении методики расчета показателей ожи-
даемой продолжительности здоровой жизни (лет)». 
В основу определения ОПЗЖ был положен расчет 
ожидаемой продолжительности жизни, скорректи-
рованной на состояние здоровья и возрастных по-
казателях смертности лиц старше трудоспособного 
возраста. В этих целях для расчета ОПЗЖ была 
 использована следующая формула: 

en
  =  I  ΣW  (I – nπx)nLx ,  x      Ix     

I=x
   

где en
x  –  ОПЗЖ лиц, доживающих до х лет; Ix – таб-

личное число доживающих до х лет; W – наиболее 
старший возраст, лет; I – индекс суммирования; 
(I – nπx) – доля «здорового» населения в возрастном 
интервале от n до x лет; (I – nπx) – удельный вес 
респондентов, оценивших состояние здоровья как 
«плохое» и «очень плохое»; nLx – табличное число 
человеко-лет, прожитых в возрастном интервале от 
n до x лет.

Для определения показателя ОПЗЖ на первом 
этапе рассчитывали вероятность умереть в воз-
растном интервале от 60 до 85 лет и старше, число 
доживших и умерших в определенном возрасте, 
живущих в интервале от возраста (х+5), число 
человеко-лет. На основании этих данных рассчиты-
вались показатели ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) в каждой возрастной группе.

Статистический анализ материалов исследова-
ния проводился путем определения средних величин 
(М), среднего квадратного отклонения (s), средний 
ошибки показателя (m), критерия Стьюдента (t). Для 
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оценки влияния отдельных факторов и их сочетаний 
был использован дисперсионный анализ (Плохин-
ский Н.А.,1970; Яруллин А.Н., 1997).

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
анализ демографического старения Европы и Рос-
сии показал, что к началу 2020 г. наиболее высокий 
уровень роста численности населения старшего 
возраста был отмечен в Финляндии (28,0%), Швеции 
(22,4%), в Австрии, Бельгии, Болгарии и Франции он 
был выше 20,0%. В 2020 г. в России численность 
лиц старшего возраста увеличилась до 26,2%. При 
прогнозе численности пенсионного возраста к 2025 г. 
в Западной Европе этот показатель увеличится до 
41,0%, а в России достигнет 33,6% (рис. 1).

Неодинаковое увеличение численности лиц 
старше трудоспособного возраста наблюдается в 
отдельных субъектах РФ. По данным 2020 г., наи-
меньший рост численности этого контингента вы-
явлен в Чеченской Республике (11,8%), наиболее 
высокий процент обнаружен в Тамбовской (31,3%), 
Пензенской (29,4%), Ульяновской (28,6%) областях. 
В 2021 г. в РТ этот показатель составил 26,1%, в Рос-
сии – 26,5%. Численность населения за последние 
10 лет (с 2010 по 2021 г.) в РТ имела тенденцию к рос-
ту. Так, если общая численность населения старше 
трудоспособного возраста в РТ в 2010 г. составила 

Рис. 1. Показатели демографического старения Европы и России за 2020–2050 гг.
Fig. 1. Indicators of demographic aging in Europe and Russia for 2020–2050

21,0%, а к 2021 г. выросла до 26,1%, то численность 
мужчин в динамике за этот период увеличилась с 
28,5 до 31,01%. В то же время численность женщин 
этого возраста за наблюдаемый период снизилась 
с 71,5 до 68,9%. Численность мужчин оказалась в 
2 раза и более меньше по сравнению с численно-
стью женщин этого же возраста (рис. 2). 

Если в возрасте от 60 до 90 лет численность лиц 
старшего возраста составляла 48,8%, то в возрасте 
70–79 лет она составила 21,3%, 80–89 лет – 12,9%, 
90 лет и старше это показатель не превышал 2,1%.

Демографическая нагрузка на трудоспособное 
население в 2010 г. составила 337 человек (на 
1000), а в 2021 г. этот показатель увеличился до 
471 человека, т.е. на 134 (39,8%) человека (табл. 1). 
При этом численность трудоспособного возраста 
в Республике Татарстан снизилась за этот период 
на 9,5%. 

Одним из важнейших показателей здоровья на-
селения, в том числе и старшего возраста, являются 
данные о распространенности и структуре смерт-
ности населения. Сведения о распространенности 
смертности среди лиц старше трудоспособного 
возраста в РТ приведены в табл 2. Показатели 
острого коронарного синдрома (ОКС) снизились с 
48,9 случая в 2010 г. до 41,6 случая в 2019 г. Однако 

Рис. 2. Динамика численности лиц старше трудоспособного возраста в зависимости от пола в Республике Татарстан
Fig. 2. Dynamics of the number of persons older than working age depending on gender in the Republic of Tatarstan
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в 2020 г. этот показатель вырос до 50,1 случая, т.е. 
на 17%. При этом общий коэффициент смертности 
среди мужчин с 2010 по 2019 г. снизился на 32,3%, в 
то же время в 2020 г. этот показатель увеличился на 
17,0%. Темп снижения смертности женщин оказался 
в 1,7 раза меньше, чем у мужчин. 

С возрастом достоверно увеличивается смерт-
ность среди лиц старше трудоспособного возраста. 
Так, в возрастной группе 60–64 года острый коронар-
ный синдром не превышал 19,1 случая (на 1000 че-
ловек этого возраста), в 65–69 лет этот показатель 
составил 25,1 случая, в 70–74 года – 45 случаев, в 
75–79 лет 59,3 случая, в 80–84 лет – 102,3 случая, а 
в возрасте 85 лет и старше смертность увеличилась 
до 200,8 случая.

В 2014 г. агрегированные нормированные интен-
сивные показатели (АНИП) смертности лиц старше 
трудоспособного возраста выявили регионы РТ с 
наиболее высоким уровнем смертности в Северо-
Западном, Закамском, Предкамском и Предволж-
ском. В этих регионах АНИП составили более одной 
единицы. Наименьший уровень смертности по АНИП 
оказался в г. Набережные Челны, и этот показатель 
не превышал 0,684 единицы. Однако в 2020 г. эти 
показатели в г. Набережные Челны выросли на 
15%, в г. Казани – на 10,7%. В то же время АНИП 
смертности снизились в Северо-Восточном (2,1%), 
Закамском (0,5%), Предкамском (5,4%), Северо-За-
падном (6,9%) регионах (см. табл. 2). 

В структуре причин смертности 1-е место занима-
ет смертность от болезней системы кровообращения 
(48,9%), 2-е место заняли злокачественные новооб-
разования (13,0%), 3-е – прочие причины (12,2%), 

Т а б л и ц а  1
Демографическая нагрузка трудоспособного населения за 2010–2021 гг.

T a b l e  1
Demographic burden of the working-age population for 2010–2021

Демографическая 
нагрузка

Годы
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Лица старше 
трудоспособного возраста

337 346 357 369 376 397 413 427 444 459 462 471

Т а б л и ц а  2
Агрегированные нормированные интенсивные показатели смертности лиц старше трудоспособного возраста 

с учетом региона проживания в РТ
T a b l e  2

Aggregated normalized intensive mortality rates of persons older than working age, taking into account the region 
of residence in the Republic of Tatarstan

Регион
Показатели смертности лиц 

старшего возраста
Агрегированные нормированные 

интенсивные показатели смертности
2011 г. 2020 г. 2011 г. 2020 г.

Казань 39,04±0,17 45,2±0,0391 0,899 0,804
Наб.Челны 29,7±0,214 38,3±0,049 0,684 0,804
Северо-Западный 46,9±0,670 47,9±0,575 1,080 1,006
Северо-Восточный 40,7±0,593 43,7±0,89 0,937 0,918
Юго-Восточный 45,0±).601 47,2±0,8917 1,036 0,991
Закамский 49,5±0,610 54,1±0,697 1,141 1,136
Предкамский 49,1±0,675 51,0±0,177 1,131 1,071
Предволжский 47,7±0,570 53,0±0,174 1,099 1,113
Итого 43,4±0,011 47,6±0,0109 1,0 1,0

4-е – симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
классифицированные в другие рубрики (8,4%); 5-е – 
болезни эндокринной системы (6,7%); 6-е – болезни 
органов дыхания (5,6%). При этом небольшое сни-
жение наблюдается по некоторым инфекционным 
заболеваниям и психическим расстройствам. 

Показатели ОПЖ среди лиц трудоспособного воз-
раста как в РФ, так и РТ имели тенденцию к росту. 
Так, если в 2010 г. этот показатель в РТ составил 
70,4 года, то в РФ не превышал 68,9 года, а к 2019 г. 
ОПЖ в РТ выросла до 75,05 года, в РФ – до 73,3 года. 
Однако в 2020 г. ОПЖ в РТ снизилась по сравнению 
с 2019 г. на 2,7 года и составила 72,6 года, в России 
ОПЖ снизилась на 1,8 года и составила 71,5 года. 
При этом ОПЖ среди мужчин оказалась в РТ на 
10,3 года ниже, чем у женщин, в РФ этот показатель 
равнялся 9,9 года (табл. 3).

В целях определения ОПЗЖ изучали вероят-
ность умереть в возрастных группах от 60 до 85 лет 
и более с интервалом в 5 лет. Для этого рассчитали 
показатели числа доживших и умерших в этих воз-
растных группах, человеко-лет и показатели ОПЗЖ. 
Если в возрасте 60 лет показатель ОПЗЖ составил 
(12,3±1,333) года, в 65 лет – (10,2±1,344) года, в 
70 лет – (12,0±0,433) года, в 75 лет – (9,4±1,296) го-
да, в 80 лет – (5,9±1,046) года, то в возрасте 
85 лет и более показатель ОПЗЖ составил лишь 
(2,5±0,692) года.

Для оценки показателей ОПЗЖ были рассчитаны 
показатели лиц старше трудоспособного возрас-
та, живущие с хорошим и плохим здоровье, затем 
были рассчитаны показатели ОПЗЖ. Результаты 
проведенного исследования показали, что показа-
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Т а б л и ц а  3
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении мужчин и женщин старше трудоспособного возраста, 

проживающих в РТ и РФ, за 2010–2020 гг. 
T a b l e  3

Life expectancy at birth for men and women over working age living in the Republic of Tajikistan 
and the Russian Federation for 2010–2020

Год
Республика Татарстан Российская Федерация

Оба пола Мужчины Женщины Оба пола Мужчины Женщины
2010 70,4 64,4 76,5 68,9 63,1 74,9
2011 71,3 65,4 77,2 69,8 64,04 75,6
2012 71,8 65,9 77,5 70,2 64,6 76,9
2013 72,1 66,3 77,3 70,7 65,1 76,3
2014 72,2 66,4 77,8 70,9 65,3 76,5
2015 72,8 67,05 78,4 71,4 65,9 76,7
2016 73,6 68,2 78,8 71,9 66,5 77,06
2017 74,2 68,9 79,2 72,7 67,5 77,6
2018 74,3 68,9 79,4 72,9 67,7 77,8
2019 75,03 69,7 79,9 73,3 68,2 78,2
2020 72,6 67,4 77,7 71,5 66,5 76,4

тели ОПЗЖ лиц старше трудоспособного возраста, 
начиная с возраста 60 лет, составили 4,5 года, в воз-
расте 65 лет этот показатель снизился до 2,7 года, 
в 70 лет – до 2,1 года, в возрасте 75 лет – до 1 года. 
В возрасте 80 лет и более лица старше трудоспо-
собного возраста не имели ожидаемой здоровой 
жизни, следовательно, у этих лиц с возрастом до-
стоверно снижалось качество жизни. Причем ОПЗЖ 
с 60-летнего возраста снижается до 36,0%, а в 80 лет 
и более среди обследованных лиц ожидаемая про-
должительность здоровой жизни не выявлена. По-
казатели первичного выхода на инвалидность среди 
лиц старше трудоспособного возраста в РТ с 2016 по 
2019 г. увеличились на 17,8%, а в 2020 г. произошло 
снижение этого показателя на 14,3%. В структуре 
первичного выхода на инвалидность 1-е место за-
няли злокачественные новообразования (36,9%), бо-
лезни кровообращения (28,1%). Показатели общей 
заболеваемости среди лиц старше трудоспособного 
возраста как в городской, так и в сельской местности 
начиная с 2016 г. по 2020 г. существенно не измени-
лись. Однако показатели первичной заболеваемости 
среди лиц старше трудоспособного возраста имели 
тенденцию к снижению. Если в 2016 г. этот показа-
тель составил 610 случаев на 1000 населения, то 
в 2020 г. он снизился до 553 случаев. Несмотря на 
имеющиеся тенденции к стабилизации за последние 
10 лет в РТ, среди лиц старше трудоспособного воз-
раста в показателях общей заболеваемости и смерт-
ности имеется существенное увеличение социально 
значимых заболеваний. Это сердечно-сосудистые 
заболевания (артериальная гипертония, ишемиче-
ская болезнь сердца, инфаркт миокарда), сахарный 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких, 
а также инвалидность от этих заболеваний.

Выводы:
1. Численность населения старше трудоспособ-

ного возраста неуклонно растет с каждым годом во 
всех странах мира, особенно в западных странах, 
и достигает 28% от общей численности населения.

В России численность старшего возраста пре-
вышает 26%, к 2050 г. этот показатель в странах 

ЕС увеличится до 41%, в России это число достиг-
нет 33,6%. Наиболее высокие показатели в 2020 г. 
были отмечены в Тамбовской (31,3%), Пензенской 
(29,4%), Кировской (28,9%) и Ульяновской (28,6%) 
областях. В РТ численность старшего возраста в 
2020 г. составила более одного 1 млн человек на 
3 902 888 постоянного населения (25,6).

2. Коэффициент общей смертности среди лиц 
старшего возраста в РТ начиная с 2010 по 2019 г. 
снизился на 6,4%, а в 2020 г. увеличился на 10,6%. 
При этом темпы снижения смертности у женщин ока-
зались в 1,7 раза медленнее, чем у мужчин. В 2020 г. 
высокие уровни смертности среди этих лиц наблю-
даются в Черемшановском, Новошешминовском, 
Актанышском, Дрожжановском, Кайбицком, Камско-
Устьинском, Тетюшском, Чистопольском районах РТ. 
Степень утраты здоровья лиц старшего возраста в 
этих районах оказалась наиболее высокой. 

3. Показатели ОПЖ за последние 10 лет в РТ в 
2019 г. достигли 75,03 года. Однако в 2020 г. ОПЖ 
снизилась на 2,3 года и составила 72,6 года. В РТ 
данные ОПЖ женщин превышают на 10,3 года 
данные мужчин. Показатели ОПЗЖ (по Салливану) 
составили в РТ после 60 лет жизни лишь 4,5 года, 
в возрасте 80 лет и более здоровая жизнь не вы-
явлена.

4. Показатели первичного выхода на инвалид-
ность лиц старшего возраста увеличились с 82,8 слу-
чая в 2016 г. (на 10 000 населения) до 100,4 случая 
в 2019 г., т.е. на 17,8%. В структуре первичного вы-
хода на инвалидность среди них 1-е место заняли 
злокачественные новообразования (36,9%), болезни 
системы кровообращения (28,1%). 

5. Несмотря на определенную тенденцию к стаби-
лизации показателей распространенности, первич-
ной заболеваемости среди лиц старшего возраста 
до начала эпидемии COVID-19, за 2017–2019 гг. 
заболеваемость сахарным диабетом увеличилась 
на 16,9%, острый инфаркт миокарда увеличился 
на 71,3%, инфаркт мозга – на 20,2%, ишемическая 
болезнь сердца – на 27,4%, болезни системы крово-
обращения – на 25,3% и т.д. Все это свидетельствует 
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о недостаточной эффективности проводимых как 
лечебных, так и профилактических и диспансерных 
мероприятий. 

6. Анализ и оценка медико-демографических 
показателей здоровья лиц старше трудоспособно-
го возраста свидетельствует об отсутствии научно 
обоснованных программ в РТ по охране здоровья 
населения лиц старше трудоспособного возраста. 
В связи с этим возникает необходимость разрабо-
тать в РТ тактические подходы по охране здоровья 
старшего поколения, медицинскому обслуживанию, 
долговременному диспансерному наблюдению.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Реферат. Введение. Лимфома Ходжкина – одно из немногих гематологических заболеваний, которое в совре-
менных условиях оказания медицинской помощи является потенциально излечимым. Применение цитостати-
ческих препаратов, глюкокортикостероидов, а также молодой возраст дебюта заболевания являются решаю-
щими факторами в развитии остеопороза у этой группы пациентов. Целью данной работы является изучение 
трабекулярного костного индекса для оценки риска развития переломов у пациентов с лимфомой Ходжкина 
после стандартной полихимиотерапии и полихимиотерапии с аутологичной трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток. Материал и методы. В данном исследовании проводилась оценка пациентов с лимфомой 
Ходжкина после курсов стандартной полихимиотерапии и полихимиотерапии с аутологичной трансплантацией 
гемопоэтических стволовых клеток. Результаты и их обсуждение. В исследуемых группах не наблюдалось 
снижения минеральной плотности кости ниже возрастной нормы. У пациентов исследуемых групп Т-критерий 
в поясничном отделе позвоночника статистически значимо ниже, чем в других областях измерения. Значения 
минеральной плотности костной ткани и Z-критерия в группах статистически значимо не различались. В группах 
полихимиотерапии и полихимиотерапии с аутологичной трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток 
низкий риск переломов отмечен у 26 (59%) и 25 (57%) пациентов соответственно, промежуточный – у 11 (25%) 
и 6 (14%) пациентов соответственно, высокий – у 7 (16%) и 13 (29%) пациентов соответственно. Таким образом, 
трабекулярный костный индекс оказался более чувствительным для оценки риска низкоэнергетических пере-
ломов у пациентов с лимфомой Ходжкина. Перспективность использования трабекулярного костного индекса 
в диагностике остеопороза была продемонстрирована в ряде клинических исследований. В группах пациентов 
с лимфомой Ходжкина риск низкоэнергетических переломов может быть стратифицирован в зависимости от 
уровня трабекулярного костного индекса. Согласно российским и международным клиническим рекомендаци-
ям все пациенты с риском низкоэнергетических переломов должны получать терапию остеопороза. Выводы. 
Использование методики определения трабекулярного костного индекса в качестве дополнения к двухэнерге-
тической абсорбциометрии позволяет более точно верифицировать нарушение микроархитектоники костной 
ткани и оценить риск низкоэнергетических переломов у данной категории пациентов.
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В ведение. Остеопороз – это заболевание, 
характеризующееся снижением минераль-

ной плотности костной ткани (МПК) и нарушением 
ее микроархитектоники, приводящее к увеличению 
количества переломов при незначительной травме 
[1, 2]. 

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, остеопорозом в мире страдают около 14 млн 
человек и еще 20 млн имеют не диагностированную 
остеопению и высокий риск развития низкоэнергети-
ческих остеопоротических переломов, ухудшающих 
качество жизни, приводящих к инвалидизации и 
летальному исходу [2]. 

Набор костной массы приходится главным обра-
зом на 20–30-летний возраст. После 40 лет костная 
масса имеет тенденцию к снижению. У мужчин стар-
ше 50 лет и женщин в менопаузе признаки остеопо-
роза чаще выявляются в области шейки бедренной 
кости, а у лиц моложе 50 лет – в поясничном отделе 
позвоночника.

Лимфома Ходжкина (ЛХ) – одно из немногих 
гематологических заболеваний, которое в совре-
менных условиях оказания медицинской помощи 
является потенциально излечимым [3, 4]. Однако 
отдаленные последствия после применения поли-
химиотерапии (ПХТ) остаются важным вопросом и в 
настоящее время. ЛХ развивается преимущественно 
в возрасте 16–35 лет, т.е. в момент пикового набора 
костной ткани. Вместе с тем нарушение формирова-
ния коллагенового хряща матрикса кости, процесса 
обновления кости, ангиопатии сосудов надкостницы 
после ПХТ приводят к нарушению качественных 
показателей кости [2, 5, 6]. Применение цитостати-
ческих препаратов, глюкокортикостероидов, а также 
молодой возраст дебюта заболевания являются 
решающими факторами в развитии остеопороза у 
данной группы пациентов.

Abstract. Introduction. Hodgkin’s lymphoma is one of the few hematologic diseases that is potentially treatable in the 
current health care setting. The use of cytostatic drugs, glucocorticosteroids, and the young age of disease debut are 
crucial factors in the development of osteoporosis in this group of patients. Aim. The aim of this work is to study the 
trabecular bone index to assess the risk of fractures in patients with Hodgkin’s lymphoma after standard polychemotherapy 
and polychemotherapy with autologous hematopoietic stem cell transplantation. Material and methods. In this study, 
patients with Hodgkin’s lymphoma were evaluated after courses of standard polychemotherapy and polychemotherapy 
with autologous hematopoietic stem cell transplantation. Results and discussion. In the studied groups, there was no 
decrease in bone mineral density below the age norm. In patients of the studied groups, the T-score in the lumbar spine 
is statistically signifi cantly lower than in other areas of measurement. The values of bone mineral density and Z-criterion 
did not differ statistically signifi cantly in the groups. In the groups of polychemotherapy and polychemotherapy with 
autologous hematopoietic stem cell transplantation, a low risk of fractures was noted in 26 (59%) patients and 25 (57%), 
respectively, intermediate – in 11 (25%) and 6 (14%) patients, respectively, high – in 7 (16%) and 13 (29%) patients, 
respectively. Thus, the trabecular bone index appeared to be more sensitive for assessing the risk of low-energy fractures 
in patients with Hodgkin’s lymphoma. The promise of using the trabecular bone index in the diagnosis of osteoporosis 
has been demonstrated in a number of clinical studies. In groups of patients with Hodgkin’s lymphoma, the risk of low-
energy fractures can be stratifi ed depending on the level of trabecular bone index. According to Russian and international 
clinical guidelines, all patients at risk of low-energy fractures should receive osteoporosis therapy. Conclusion. The 
use of the method of determining the trabecular bone index, as an addition to dual-energy absorptiometry, allows more 
accurate verifi cation of the violation of the microarchitectonics of the bone tissue and assess the risk of low-energy 
fractures in this category of patients.
Key words: Hodgkin’s lymphoma, trabecular bone index, osteoporosis.
For reference: Kitaeva YS, Praskurnichy EA, Konstantinova TS, Kuznetsova EV. Trabecular bone index in assessing 
the risk of low-energy fractures after courses of polychemotherapy and autologous bone marrow transplantation 
in patients with Hodgkin’s lymphoma. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 56-61. 
DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).56-61.

В последние годы внедряются различные методы 
диагностики микроархитектоники костной ткани, 
такие как низкодозная компьютерная томография, 
магниторезонансная томография, микрокомпью-
терная томография, что позволяет более деталь-
но оценить состояние костной ткани. «Золотым» 
стандартом диагностики состояния костной ткани 
является определение ее минеральной плотности 
в ходе двухэнергетической абсорбциометрии (DXA-
сканирование кости) [5, 7]. Данное исследование 
позволяет получить достоверные результаты, не 
зависящие от размера и формы исследуемой обла-
сти, при измерении текстуры скелета в стандартных 
местах его оценки. МПК не единственный фактор, 
определяющий прочность кости. Для определения 
риска низкотравматичных переломов вне зависимо-
сти от МПК был разработан «тканевой показатель, 
оценивающий пиксельные отклонения по шкале гра-
даций серого на денситометрических изображениях 
поясничного отдела позвоночника» [8] – трабекуляр-
ный костный индекс (ТКИ) [5]. Данный показатель 
отражает прочность кости и характеризует риск 
развития переломов. Таким образом, высокий ТКИ 
является показателем прочности и устойчивости к 
переломам костной ткани, а низкий показатель, со-
ответственно, слабости и склонности к переломам 
кости. Значение ТКИ не зависит от T-критерия и 
МПК, пола и возраста пациента. Значение ТКИ вы-
ше 1.31 отражает низкий риск развития переломов, 
ТКИ 1.31 –1.23 – промежуточный риск, ТКИ ниже 
1.23 – высокий риск развития переломов.

Проблема снижения МПК у пациентов с лимфо-
пролиферативными заболеваниями в настоящее 
время изучена недостаточно глубоко. Известно лишь 
небольшое количество литературных источников, 
свидетельствующих о высокой частоте развития 
остеопороза у пациентов с ЛХ. Можно предполо-
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жить, что причиной является изменение структурных 
характеристик костной ткани. 

Целью данной работы является изучение тра-
бекулярного костного индекса с целью оценки рис-
ка развития переломов у пациентов с лимфомой 
Ходжкина после стандартной ПХТ и после ПХТ с 
аутологичной трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток.

Материал и методы. В исследование включено 
88 пациентов с ЛХ, проходивших лечение в отделе-
ние гематологии, химиотерапии и трансплантации 
костного мозга ГАУЗ СО СОКБ № 1 г. Екатеринбурга, 
и 30 здоровых добровольцев, составляющих груп-
пу контроля [12 (40%) мужчин, 18 (60%) женщин, 
медиана возраста – 29 лет]. Две основные иссле-
дуемые группы были сформированы из пациентов, 
имеющих диагноз ЛХ, равные по числу участников 
(n=44). Первая группа состояла из пациентов, по-
лучавших стандартную ПХТ [15 (34%) мужчин, 29 
(66%) женщин, медиана возраста – 32,5 года]. Во 
вторую группу вошли пациенты, получавшие ПХТ 
с аутологичной трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток (аутоТГСК) [22 (50%) мужчины, 22 
(50%) женщины, медиана возраста – 28 лет]. 

Всем пациентам проведена оценка костной ткани 
с использованием DXA-сканирования кости прок-
симального отдела бедра и поясничных позвонков. 
На основании полученных данных всем пациентам 
определен ТКИ поясничного отдела позвоночника, 
который использовался для оценки риска низко-
энергетических переломов. Методом анкетирования 
у всех пациентов определено наличие либо отсут-
ствие в анамнезе переломов. Проведено сравнение 
полученных результатов среди пациентов, полу-
чивших стандартную ПХТ и ПХТ с аутоТГСК. Все 
пациенты, включенные в исследование, получали 
цитостатическую терапию по поводу основного забо-
левания, а также терапию глюкокортикостероидами. 

Сбор данных, их последующая коррекция, 
систематизация исходной информации и визуали-
зация полученных результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft Offi ce Excel (2016). 
Статистическая обработка результатов проводилась 
средствами языка Питон (Python 3.8). Для расчетов 
были использованы встроенные функции из моду-
лей и Scipy.

Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределе -

нию, для этого использовался критерий Шапиро–
Уилка.

Совокупности количественных показателей, рас-
пределение которых отличалось от нормального, 
описывались при помощи значений медианы (Me) и 
нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3) (Me [Q1; Q3]). 
Для сравнения несвязанных выборок использовался 
U-критерий Манна–Уитни. При сравнении несколь-
ких выборок количественных данных, имеющих 
распределение, отличное от нормального, исполь-
зовался критерий Краскела–Уоллиса, являющийся 
непараметрической альтернативой однофакторного 
дисперсионного анализа.

Номинальные данные описывались с указани-
ем абсолютных значений и процентных долей (%). 
Сравнение номинальных данных проводилось при 
помощи критерия χ2 Пирсона. В тех случаях, когда 
число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы было менее 10, для оценки 
уровня значимости различий использовался точный 
критерий Фишера. В качестве количественной меры 
эффекта при сравнении относительных показателей 
нами использовался показатель отношения шансов 
(ОШ) и 95% доверительный интервал (ДИ).

С целью изучения связи между явлениями, 
представленными количественными данными, рас-
пределение которых отличалось от нормального, 
использовался непараметрический метод – расчет 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Группы были со-
поставимы по демографическим характеристикам и 
показателям основного заболевания (табл. 1).

По данным биохимического анализа крови, в 
исследуемых группах изменений от нормального 
уровня щелочной фосфатазы и кальция отмечено 
не было. У пациентов обеих групп клинико-лабо-
раторных признаков гипертиреоза не выявлено, но 
у 10 (23%) пациентов [4 (9%) чел. в группе ПХТ и 
6 (14%) чел. в группе ПХТ с аутоТГСК] диагностиро-
ван гипотиреоз, нуждающийся в постоянном приеме 
L-тироксина. 

В группе пациентов, получавших стандартную 
ПХТ, переломы случились у 11 (25%) пациентов, из 
них у 3 имели место переломы предплечья, у 8 – 
переломы лучевой кости и костей голеностопного 
сустава. В группе ПХТ с аутоТГСК зафиксированы 
переломы лучевой, плечевой кости и костей голено-
стопного сустава у 12 (27%) человек. При проведе-

Т а б л и ц а  1
Демографические и антропометрические характеристики групп включенных в исследование пациентов 

T a b l e  1
Demographic and anthropometric characteristics of the groups included in the study of patients

Параметр Группа ПХТ Группа аутоТГСК Группа контроля 
Количество, n 44 44 30
Пол:
мужчины, n (%)
женщины, n (%)

15 (34%)
29 (66%)

22 (50%)
22 (50%)

12 (40%)
18 (60%)

Возраст, лет 32,5 [27.0; 39.25] 28,0 [24.75; 31.0] 29,0 [28.0; 32.0]
Рост, см 168 [161.0; 173.0] 164,0 [158.75; 72.25] 168,5 [160.25; 173.5]
Вес, кг 69,5 [64.0; 81.0] 72,0 [59.75; 79.25] 69,0 [59.0; 73.75]
ИМТ 25,28 [22.3; 28.35] 24,82[22.78; 29.9] 23,71 [21.64; 25.35]
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нии боковой рентгенографии позвоночника данных о 
компрессионных переломах позвонков не выявлено.

Были выбраны минимальные измерения МПК и 
Т-критерии в области поясничного отдела позвоноч-
ника. Для молодых пациентов подсчитан Z-критерий 
(табл. 2). 

Как видно из табл. 2, в исследуемых группах не 
наблюдалось снижения МПК ниже возрастной нормы 
по сравнению с группой контроля. У 13 (30%) пациен-
тов с ЛХ из группы ПХТ с аутоТГСК зафиксировано 
снижение Т-критерия, что соответствует остеопении 
и остеопорозу в большей степени, чем в группе 
стандартной ПХТ. У пациентов обеих исследуемых 
групп Т-критерий в поясничном отделе позвоночника 
статистически значимо ниже, чем в других областях 
измерений. Значения МПК и Z-критерия в группах 
статистически значимо не различались. 

Всем пациентам произведен расчет ТКИ для 
прогнозирования МПК-независимых предикторов 
переломов и прогнозирование низкоэнергетических 
переломов.

Как показано в табл. 3, средние значения ТКИ в 
группах стандартной ПХТ и ПХТ с аутоТГСК статис-
тически значимо не различаются. При сравнении 
всех исследуемых групп с контролем различия до-
стоверны.

Наряду с оценкой абсолютных значений была 
проанализирована динамика ТКИ в исследуемых 
группах (рисунок). Показано, что в целом в группах 
пациентов с ЛХ она имеет схожий характер: сни-

Т а б л и ц а  2
Параметры минеральной плотности костной ткани в исследуемых группах 

T a b l e  2
Parameters of bone mineral density in the studied groups

Параметр Группа ПХТ Группа аутоТГСК Группа контроля p
Количество, n  44  44 30 –
МПК, г/см2 1,0 [0,97; 1,05] 0,93 [0,82; 1,03] 1,03 [0,0; 0,0] –
Z-критерий -0,4 [-2,8; 0,2] -1,1 [0,5; -3,2] -0,3 [0,2; -1,9] p<0,001*

p2-1<0,001*
p2-3=0,0167*
p1-3=0,056

T-критерий L1-l4 -0,5 [-1,1; -0,2] -1,27 [-0,4; -3] 0,0 [0,0; 0,0] p<0,001*
p2-1=0,0235*
p2-3< 0,001*
p1-3=0,0128*

T-критерий шейки 
бедра

-0,5 [-1,1; -0,2] -0,12 [-0,2; -2] 0,0 [0,0; 0,0] p=0,0074*
p2-1=0,025*
p2-3<0,001*
p1-3=0,0486*

T-критерий общий -0,7 [-0,1; -1,2] -0,39 [-0,1; -1,6] 0,0 [0,0; 0,0] p<0,001*
p2-1=0,0018*
p2-3<0,001*
p1-3=0,0414*

Примечание: *отмечены статистически значимые различия при p≤0,05.

жение ТКИ в группе с ПХТ встречается у 18 (41%) 
пациентов, а в группе ПХТ с аутоТГСК – у 19 (43%) 
пациентов, у остальных значения ТКИ сохраняются 
в норме.

У пациентов с ЛХ на разных этапах терапии 
имеет место схожая структура низкоэнергетических 
переломов в зависимости от уровня ТКИ (табл. 4). 
В группах ПХТ и ПХТ с аутоТГСК низкий риск пере-
ломов отмечен у 26 (59%) и 25 (57%) пациентов, 
промежуточный – у 11 (25%) и 6 (14%), высокий – у 
7 (16%) и 13 (29%) пациентов соответственно. Та-
ким образом, ТКИ оказался более чувствительным 
для оценки риска низкоэнергетических переломов 
у пациентов с ЛХ.

Современное комплексное программное лечение 
ЛХ позволило достигнуть значительных успехов в ее 
терапии и добиться более 90% излечения пациентов 
[3, 9]. В контексте улучшения результатов терапии 
заболевания перед врачами встает вопрос об обес-
печении адекватного качества жизни пациентов, 
а также о профилактике отдаленных осложнений 
терапии, включая остеопоротические изменения 
костной ткани. В этой связи вопрос рутинной диа-
гностики состояния костной ткани после применения 
ПХТ остается нерешенным.

Согласно результатам исследования М. Войтко 
и соавт. (2019), использование ПХТ, высоких доз 
глюкокортикостероидов у половины пациентов с 
ЛХ приводит к отрицательному влиянию на костное 
ремоделирование, что выражается в нарушении 

Т а б л и ц а  3
Значения ТКИ в исследуемых группах

T a b l e  3
Tbs values in study groups

Параметр Группа ПХТ Группа аутоТГСК Группа контроля 
Количество, n  44  44 30
Значение ТКИ 1,38 [1,18; 1,42] 1,36 [1,25; 1,44] 1,44 [1,41; 1,51]
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Динамика ТКИ в исследуемых группах
Dynamics of Tbs in the studied groups

Т а б л и ц а  4
Структура рисков низкоэнергетических переломов в зависимости от уровня ТКИ у пациентов с лимфомой Ходжкина

T a b l e  4
Risk structure of low-energy fractures depending on the level of Tbs in patients with Hodgkin’s lymphoma

Риск перелома
Группа ПХТ (n=44) Группа аутоТГСК (n=44)

Абс. число % Абс. число %
Низкий (1,31 и выше) 26 59 25 57
Промежуточный (1,31–1,23) 11 25 6 14
Высокий (1,23 и ниже) 7 16 13 29

      41             59

Изменение Tbs в группе ПХТ

     Норма Tbs, %        Снижение Tbs, %

           43                          57

Изменение Tbs в группе ПХТ+аутоТКМ
      Норма Tbs, %              Снижение Tbs, %

обновления коллагена в кости, устранения микро-
трещин, снижения механических свойств коллагена 
и костной ткани [3, 9]. 

Изменение микроархитетоники костной ткани ле-
жит в основе формирования остеопороза у данных 
пациентов и повышает риск низкоэнергетических 
переломов. Недостаточная эффективность DXA-
сканирования костей в идентификации указанных 
изменений у пациентов с ЛХ диктует поиск новых 
методов. Важным методом диагностики нарушений 
микроархитектоники является ТКИ, представляющий 
собой специальный пакет программного обеспече-
ния. С помощью программы происходит перестройка 
двухмерных изображений в трехмерные, это позво-
ляет оценить расположение трабекул и получить 
информацию о степени устойчивости костной ткани 
к механическому воздействию [6, 7, 10]. Перспектив-
ность использования ТКИ в диагностике остеопороза 
была продемонстрирована в ряде клинических ис-
следований [1, 2], но в настоящее время не получено 
достаточно данных относительно его роли в оценке 
МПК у пациентов с ЛХ. 

Нами была проведена оценка риска переломов 
у пациентов с ЛХ с учетом показателя ТКИ, а также 
оценка состояния МПК у пациентов с ЛХ. В работе 
обнаружили статистически значимые различия 
показателей ТКИ у пациентов с ЛХ и группой конт-
роля. Кроме того, в самой группе пациентов с ЛХ 
риск низкоэнергетических переломов может быть 
стратифицирован в зависимости от уровня ТКИ [11]. 
При этом низкий ТКИ поясничного отдела позво-
ночника не зависел от МПК и мог рассматриваться 
в качестве важного диагностического критерия при 

прогнозировании переломов в сочетании с данными 
оценки МПК.

При сравнении групп пациентов, получивших 
стандартную ПХТ и ПХТ+аутоТГСК, не выявлены 
значимые различия МПК ни в одной из групп. Со-
гласно российским и международным клиническим 
рекомендациям все пациенты с риском низкоэнер-
гетических переломов должны получать терапию 
остеопороза [2].

Таким образом, для пациентов с ЛХ на разных 
этапах лечения проведение DXA-сканирования 
костей с использованием методики расчета ТКИ 
является одним из основных диагностических ис-
следований, способствующих повышению точности 
оценки риска низкоэнергетических переломов. 

Выводы. Высокая частота развития риска низко-
энергетических переломов у пациентов с ЛХ требует 
ранней диагностики остеопорозов и остеопений. Ис-
пользование методики определения ТКИ в качестве 
дополнения к являющейся «золотым» стандартом 
диагностики снижения МПК DXA-денситометрии 
позволяет более точно верифицировать наруше-
ние микроархитектоники костной ткани и оценить 
риск низкоэнергетических переломов у категории 
пациентов с ЛХ.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом. От каждого участника было 
получено письменное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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Реферат. Введение. В результате анализа сопряженности деформации малых пальцев стопы с hallux valgus, 
недостатков и осложнений известных методов лечения нефиксированной в проксимальном межфаланговом 
суставе молоткообразной деформации пальцев нами был предложен новый патогенетический способ, вклю-
чающий последовательное выполнение двух остеотомий. Цель – оценить эффективность предложенного 
способа хирургического лечения пациентов с молоткообразной деформацией пальцев стопы, сопряженной 
с hallux valgus. Материал и методы. Предложенный способ хирургического лечения молоткообразной 
деформации пальцев стопы включает последовательное выполнение диафизарной остеотомии плюсневой 
кости и остеотомии основания проксимальной фаланги пальца с расклиниванием ее фрагментов до угла по 
величине, равного углу остаточного тыльного отклонения пальца стопы, размещения в расширенное свободное 
пространство в зоне остеотомии проксимальной фаланги пальца сформированных костных фрагментов ауто- 
или аллокости. По предложенному способу было прооперировано 36 пациентов. Для оценки эффективности 
предложенного способа был проведен сравнительный анализ с результатами, полученными в группе из 40 па-
циентов, где использовалась остеотомия плюсневой кости по Helal с фиксацией фрагментов. Результаты 
и их обсуждение. Выполнение предложенного способа позволило устранить молоткообразную деформацию 
второго пальца стопы, достоверно уменьшить количество случаев остаточной деформации в виде тыльного 
отклонения пальца в плюснефаланговом суставе за счет лучшей коррекции угла тыльного отклонения пальца, 
значительно улучшить функциональный результат, устранить гиперкератозы на стопе, повысить удовлетворен-
ность пациентов результатом коррекции деформации второго пальца. Были определены величины достигнутой 
коррекции тыльного отклонения второго пальца в плюснефаланговом суставе, определяющие репозиционные 
возможности хирургических методов, равные (40,17±2,32) градусам при использовании предложенного способа 
и (18,70±3,27) градусам при выполнении остеотомии по Helal. Выводы. Применение предложенного способа 
хирургического лечения пациентов с молоткообразной деформацией пальцев стопы, сопряженной с hallux 
valgus, позволяет повысить эффективность лечения, достичь стойкой коррекции деформации и исправления 
избыточного тыльного отклонения малого пальца стопы в плюснефаланговом суставе, улучшить внешний вид 
стопы, анатомический и функциональный результат, снизить риск возникновения остаточной деформации в 
виде тыльного отклонения пальца.
Ключевые слова: hallux valgus, молоткообразная деформация пальцев стопы, остеотомия плюсневой кости, 
остеотомия проксимальной фаланги пальца.
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Abstract. Introduction. The results of treatment of patients with hammer-toe deformity of the small toes associated 
with hallux valgus were analyzed. Disadvantages and complications of known methods of treatment are revealed. A 
new pathogenetic method was proposed, including the sequential execution of two osteotomies. Aim. To evaluate the 
effectiveness of the proposed method of surgical treatment of patients with hammer-toe deformity associated with hallux 
valgus. Material and methods. The proposed method of hammer-toe surgical treatment includes two osteotomies: 
diaphyseal osteotomy of the metatarsal bone and osteotomy of the proximal phalanx of the fi nger. The angle of open-
wedge proximal phalanx osteotomy is equal to the angle of the residual rear deviation of the toe. Placement of the 
formed auto- or allo- bone grafts in the space of open-wedge proximal phalanx osteotomy. 36 patients were operated 
with this method. The effectiveness of this method was evaluated by comparative analysis with a group of 40 patients 
operated on by the Helal osteotomy. Results and discussion. The proposed method made it possible to eliminate 
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the hammer-toe deformity of the second toe, signifi cantly reduce the number of cases of residual rear deviation and 
signifi cantly improve the functional result, eliminate hyperkeratosis on the foot, increase patient satisfaction. The values 
of the achieved correction of the rear deviation of the second fi nger in the metatarsophalangeal joint were determined, 
defi ning the repositionable capabilities of surgical methods equal to (40,17±2,32) degrees when using the proposed 
method, and (18,70± 3,27) degrees when performing osteotomy according to Helal osteotomy. Conclusion. The use of 
the proposed method of surgical treatment of patients with hammer-toe deformity associated with hallux valgus allows 
to increase the effectiveness of treatment, achieve permanent correction of deformation and correction of excessive 
dorsal deviation of the small toe in the metatarsophalangeal joint, improve the appearance of the foot, anatomical and 
functional result, reduce the risk of residual deformation in the form of a dorsal deviation of the fi nger.
Key words: hallux valgus, hammer-toe deformity, metatarsal osteotomy, osteotomy of the proximal phalanx of the fi nger. 
For reference: Kosareva MA, Leonova SN, Usoltsev IV. Method of surgical treatment of hammer toe with hallux valgus. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 62-71. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).62-71.

В ведение. Наряду с вальгусным отклонением 
первого пальца стопы (hallux valgus) в струк-

туре статических деформаций зачастую встречается 
молоткообразная деформация пальцев [1–3], а в 
большинстве случаев – сочетание нескольких видов 
деформаций [4], при этом чаще других встречается 
комбинация деформации первого и второго пальцев 
стопы, которая может составлять 64,3% случаев 
[5]. Молоткообразная деформация второго пальца 
формируется вследствие развития hallux valgus 
и может быть обозначена как сопряженная с ним 
деформация [6, 7]. При hallux valgus происходит 
перераспределение нагрузки весом тела на головку 
второй плюсневой кости [8, 9], развивается дислока-
ция пальца во втором плюснефаланговом суставе 
и формируется деформация второго пальца стопы 
[10]. В результате значительного увеличения на-
грузки на головку второй плюсневой кости возникает 
избыточное давление на мягкие ткани подголовча-
того пространства, что является важным патогене-
тическим звеном формирования молоткообразной 
деформации второго пальца стопы.

Оперативное вмешательство с целью коррекции 
молоткообразной деформации малых пальцев сто-
пы, сопряженной с hallux valgus, должно включать 
патогенетические методы, которые способствуют 
нормальному распределению нагрузки на головки 
плюсневых костей и позволяют уменьшить дав-
ление на мягкие ткани под головками плюсневых 
костей. Обоснованным с этой точки зрения является 
применение остеотомий плюсневых костей. Для 
устранения молоткообразной деформации малых 
пальцев, не фиксированной в проксимальном 
межфаланговом суставе, применяют дистальные 
остеотомии плюсневых костей по Weil и по Helal 
с фиксацией костных фрагментов и дистальные 
малоинвазивные метатарзальные остеотомии (distal 
mini-invasive metatarsal osteotomy – DMMO) [11–13]. 
При использовании данных методов имеет место 
развитие послеоперационных рецидивов дефор-
маций и метатарзалгий, остаточных деформаций, 
переходных метатарзалгий, контрактур суставов 
пальцев стопы и других осложнений [11, 12, 14–16]. 
Наибольшее количество остаточных деформаций 
в виде остаточного тыльного отклонения пальца 
в плюснефаланговом суставе, или «плавающего 
пальца», которое может достигать 20–50% случаев, 
возникает при выполнении Weil-остеотомии [14, 
16]. Применение остеотомий плюсневых костей не 
всегда позволяет устранить тыльное отклонение 

пальца в плюснефаланговом суставе, что может 
быть связано с наличием значительного перераз-
гибания малого пальца до операции [17, 18].

Применение остеотомий по Weil и Helal в 
20–22,5% случаев может привести к контрактурам, 
или тугоподвижности плюснефаланговых суставов, 
что связано с травматичностью вмешательства на 
плюснефаланговом суставе [15,11]. Результатом 
малоинвазивной остеотомии плюсневой кости может 
явиться неполная коррекция деформации, новая де-
формация или ее рецидив как результат отсутствия 
фиксации костных фрагментов [12, 15]. 

Неудовлетворенность пациентов с молотко-
образной деформацией малых пальцев стопы ре-
зультатами хирургических вмешательств достигает 
22% [19]. Исходя из анализа недостатков и осложне-
ний известных методов лечения нефиксированной 
молоткообразной деформации малых пальцев 
стопы нами был предложен новый хирургический 
способ, включающий последовательное выполнение 
двух остеотомий. 

Цель исследования – оценить эффективность 
предложенного способа хирургического лечения па-
циентов с молоткообразной деформацией пальцев 
стопы, сопряженной с hallux valgus.

Материал и методы. Предложенный новый 
хирургический способ был использован в ФГБНУ 
ИНЦХТ в 2021 г. при лечении 36 пациентов (36 стоп) 
с молоткообразной деформацией второго пальца 
стопы в сочетании с hallux valgus (первая группа). 
Средний возраст пациентов составил (56,50±12,85) 
года (от 36 до 71 лет), 97,2% женщин. Для оценки 
эффективности предложенного способа было про-
ведено сравнение полученных результатов с резуль-
татами второй группы из 40 пациентов (40 стоп) с 
аналогичной патологией переднего отдела стопы, 
прооперированных в 2020 г. Средний возраст – 
(55,50±10,73) года (от 38 до 72 лет), 97,5% женщин. 
В первую и вторую группу вошли пациенты только 
с неригидной в плюснефаланговом суставе и не-
фиксированной в проксимальном межфаланговом 
суставе деформацией второго пальца стопы. При 
проведении модифицированного теста выдвиж-
ного ящика Lachman, заключающегося в тыльном 
смещении основания проксимальной фаланги по 
отношению к головке второй плюсневой кости, у 
пациентов была определена степень нестабиль-
ности в малом плюснефаланговом суставе, которая 
соответствовала G1 (легкая степень, подвывих до 
50%) по классификации Hamilton–Thompson [20].
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Оперативное вмешательство у всех пациентов 
включало одномоментную коррекцию hallux valgus 
по разработанной авторской технологии, включаю-
щей выполнение корригирующей остеотомии пер-
вой плюсневой кости и остеотомии проксимальной 
фаланги первого пальца [21], далее выполнялось 
устранение молоткообразной деформации вто-
рого пальца стопы. Коррекцию молоткообразной 
деформации в первой группе выполняли по пред-
ложенному способу [22], у пациентов второй группы 
использовался известный метод, предложенный 
Helal [23], с фиксацией одним винтом. 

Сущность предложенного способа заключается 
в следующем: производят тыльный продольный до-
ступ к проксимальной части проксимальной фаланги 
деформированного пальца и дистальной половине 
плюсневой кости стопы. Сначала выполняют диа-
физарную остеотомию (5) плюсневой кости от тыла 
к подошве стопы в дистальном направлении под 
углом 45 градусов, отступя 2 см от хрящевой части 
(4) головки плюсневой кости (3). Поднимают дис-
тальный фрагмент плюсневой кости кверху на 3 мм, 
смещая его проксимально по плоскости остеотомии, 
выполняется фиксация фрагментов канюлирован-
ным винтом (7) (рис. 1).

Затем надавливали ладонью руки на подошву 
стопы пациента в области головок плюсневых костей 
до выпрямления пальцев [24], имитируя нагрузку, 
и измеряли угол остаточного тыльного отклонения 
(ТО) пальца стопы (10) между продольными осями 
дистального фрагмента плюсневой кости (8) и прок-
симальной фаланги малого пальца (9). Следующим 
этапом выполняли остеотомию проксимальной фа-
ланги пальца, отступив от ее основания 0,5 см, от 
тыла к подошве параллельно плоскости основания 
проксимальной фаланги, не нарушая целостность 
кортикальной пластинки (12) подошвенной поверх-
ности кости (рис. 2). 

Дистальный фрагмент (14) проксимальной фа-
ланги пальца опускают к подошвенной поверхности 
стопы до получения угла между костными фраг-
ментами (13) и (14), равного углу остаточного ТО 
(10), плотно размещают в свободное пространство 
заранее сформированные костные фрагменты (1), 
полученные при коррекции деформации первого 
пальца стопы или фрагменты другой аутокости, или 
аллокости. Фиксация фрагментов проксимальной 
фаланги не проводится (рис. 3). 

Рис. 1. Схема первого этапа коррекции 
молоткообразной деформации малого пальца стопы – 

остеотомии плюсневой кости: 2 – проксимальная 
фаланга малого пальца стопы; 3 – плюсневая кость 

малого пальца; 4 – хрящевая часть головки плюсневой 
кости малого пальца; 5 – диафизарная остеотомия 

плюсневой кости; 6 – продольная ось плюсневой кости 
малого пальца; 7 – канюлированный винт

Fig. 1. Figure of the fi rst stage of correction 
of hammer-shaped deformity of the small toe – metatarsal 
osteotomy: 2 – proximal phalanx; 3 – metatarsal bone; 4 – 
cartilaginous part of the head of the metatarsal bone; 5 – 

diaphyseal osteotomy of the metatarsal bone; 
6 – longitudinal axis of the metatarsal bone;

7 – cannulated screw

      6         3

2      4                         3 мм  

    5       7

2 см

Рис. 2. Схема второго этапа коррекции 
молоткообразной деформации малого пальца стопы – 

остеотомии проксимальной фаланги пальца: 
8 – продольная ось дистального фрагмента плюсневой 
кости; 9 – продольная ось проксимальной фаланги 
малого пальца; 10 – угол остаточного тыльного 
отклонения малого пальца стопы; 11 – линия 

остеотомии проксимальной фаланги малого пальца

Fig. 2. Figure of the second stage of correction 
of hammer-shaped deformity of the small toe – osteotomy 
of the proximal phalanx of the fi nger: 8 – the longitudinal 

axis of the distal fragment of the metatarsal bone; 
9 – the longitudinal axis of the proximal phalanx of the small 

fi nger; 10 – the angle of the residual back deviation 
of the small toe; 11 – the line of osteotomy of the proximal 

phalanx of the small fi nger
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  10    
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Рис. 3. Схема второго этапа коррекции 
молоткообразной деформации малого пальца стопы – 
исправления остаточного тыльного отклонения пальца 

в плюснефаланговом суставе: 12 – кортикальная 
пластинка подошвенной поверхности кости; 

13 – проксимальный фрагмент проксимальной фаланги 
малого пальца; 14 – дистальный фрагмент 
проксимальной фаланги малого пальца

Fig. 3. Figure of the second stage of correction 
of hammer-shaped deformity of the small toe is the 

correction of the residual deviation of the fi nger back 
in the metatarsophalangeal joint: 12 – the cortical plate 

of the plantar surface of the bone; 13 – the proximal 
fragment of the proximal phalanx; 14 – distal fragment 

of the proximal phalanx

           3

            2     10     13

         14       1
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Через 1 год после проведенного лечения пациен-
там обеих групп выполнялась сравнительная оценка 
результатов. Отдельно анализировались показатели 
коррекции первого и второго пальцев стопы. 

Сравнительная оценка результатов лечения 
выполнялась при помощи стандартных программ 
для статистической обработки данных Microsoft 
Offi ce Excel 2010 и пакета прикладных программ 
«Statistica». Были использованы t-критерий Стью-
дента и критерий Манна–Уитни. При значении p<0,01 
различия считали статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль-
татов коррекции деформации первого луча на 
сроке одного года с момента операции показал, что 
применение у пациентов обеих групп одной хирур-
гической технологии, включающей корригирующую 
остеотомию плюсневой кости и проксимальной 
фаланги первого пальца стопы, позволило среди 
всех исследуемых полностью устранить вальгусное 
отклонение первого пальца. 

Достоверных отличий при сравнении показате-
лей коррекции первого пальца стопы у пациентов 
первой и второй групп получено не было. 

Функциональные результаты коррекции дефор-
мации первого пальца были оценены в баллах по 
шкале American Orthopedic Foot & Ankle Society 
(AOFAS), что соответствовало (95,83±4,91) балла 
у пациентов второй группы и (96,83±4,02) балла 
у пациентов первой группы (р>0,05). Во второй 
группе было получено 95% отличных и хороших 
результатов, в первой группе – 97,4% (р=545,5). По 
данным рентгенографии в прямой проекции через 
1 год после операции значение угла (М1Р1) валь-
гусного отклонения первого пальца стопы во второй 
группе в среднем составило (9,5±3,39) градуса, в 
первой – (7,33±3,33) градуса (р>0,05), что соответ-
ствовало норме. В обеих группах не было выявлено 
рецидивов деформации первого пальца стопы, все 
пациенты были удовлетворены анатомическим и 
функциональным результатом лечения hallux valgus. 

Затем был проведен сравнительный анализ ре-
зультатов коррекции молоткообразной деформации 
второго луча стопы у пациентов двух групп.

Среди пациентов второй группы среднее количе-
ство баллов по шкале AOFAS было достоверно уве-
личено с 41,50±5,96 перед операцией до 68,83±18,44 
через 12 мес с момента операции (p<0,01), что 
явилось показателем улучшения функционального 
результата. В 8 (20%) случаях удалось достичь от-
личного функционального результата, у 17 (42,5%) 
пациентов были получены хорошие результаты, у 13 

(32,5%) – удовлетворительные, у 2 (5%) – плохие. 
Использование методики Helal позволило получить 
отличные и хорошие функциональные результаты 
в 62,5% случаев. 

При анализе полученных результатов 36 пациен-
тов первой группы по шкале AOFAS было установ-
лено достоверное увеличение среднего количества 
баллов с 42,33±8,40 перед операцией до 92±10,30 
через 1 год после операции (p<0,01), что говорит о 
значительном улучшении функционального резуль-
тата. В 41,7% (15 пациентов) случаев результаты 
были получены отличные, в 55,5% (20 пациентов) – 
хорошие, в 2,8% (1 пациент) – удовлетворительные. 
Использование предложенного способа лечения 
позволило достичь отличных и хороших функцио-
нальных результатов в 97,2% случаев. Проведенный 
сравнительный анализ полученных результатов по-
казал, что в первой группе пациентов были получены 
достоверно лучшие функциональные результаты 
коррекции деформации второго пальца стопы, чем 
у пациентов второй группы (табл. 1).

Кроме того, были проанализированы показатели, 
которые характеризуют неблагоприятные исходы 
хирургического лечения деформации второго пальца 
стопы: видимое тыльное отклонение второго пальца 
стопы в плюснефаланговом суставе (остаточная 
деформация), наличие гиперкератоза над прок-
симальным межфаланговым суставом, наличие 
гиперкератоза под головкой второй плюсневой ко-
сти, молоткообразная деформация второго пальца 
стопы (рецидив), переходная метатарзалгия, неудов-
летворенность пациентов результатом коррекции 
деформации второго пальца стопы. В результате 
проведенного анализа во второй группе было вы-
явлено, что у 30% пациентов имелась остаточная 
деформация в виде тыльного отклонения второго 
пальца, что явилось основной причиной неудов-
летворенности пациентов результатом лечения, у 
27,5% сохранялся болезненный гиперкератоз над 
проксимальным межфаланговым суставом, у трех 
пациентов развилась переходная метатарзалгия 
в подголовчатом пространстве третьей плюсневой 
кости. У пациентов первой группы в одном случае 
(2,8%) наблюдалось остаточное тыльное отклонение 
второго пальца стопы в плюснефаланговом суставе, 
в двух случаях (5,6%) отмечено развитие переход-
ной метатарзалгии. Неудовлетворенность одного 
пациента результатом коррекции деформации вто-
рого пальца стопы была связана с формированием 
остаточной деформации (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1
Функциональные результаты коррекции молоткообразной деформации второго пальца (сравнительный анализ)

T a b l e  1
Functional results of correction of hammer-toe deformity 

of the second toe (comparative analysis)

Параметры сравнения
Группы пациентов (n=76) Статистическая 

значимость, рПервая группа (n=36) Вторая группа (n=40)
Шкала AOFAS, баллы (М±SD) 92±10,30* 68,83±18,44 <0,01
Отличные и хорошие результаты, % 97,2* 62,5 0,001

Примечание: *достоверные различия между группами по t-критерию Стьюдента при р<0,05.
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Использование предложенного способа позволи-
ло выполнить коррекцию молоткообразной дефор-
мации, достоверно уменьшить количество случаев 
остаточной деформации, устранить гиперкератозы 
на стопе, повысить удовлетворенность пациентов 
результатом коррекции деформации второго пальца 
стопы. 

Также была проведена оценка величины угла 
тыльного отклонения (ТО) второго пальца стопы 
в плюснефаланговом суставе по рентгенограмме 
в боковой проекции. У пациентов второй группы 
перед оперативным лечением величина данного 
угла составляла в среднем (56,67±7,53) градуса, 
через 12 мес с момента операции – (38±9,69) 
гра ду са (р<0,01). В первой группе пациентов вели-
чина угла ТО второго пальца стопы до операции 
составляла (58,83±6,3) градуса, спустя год после 
операции – (18,67±4,88) градуса (р<0,01). Величина 
достигнутой коррекции тыльного отклонения малого 
пальца, показывающая репозиционные возмож нос-
ти хирургического метода, во второй группе была 
(18,70±3,27) градуса, в первой группе – (40,17±2,32) 
градуса. При сравнении величины угла тыльного 
отклонения второго пальца были определены 
достоверно меньшие его значения и достоверно 
большая величина достигнутой коррекции тыльного 
отклонения у пациентов первой группы через 1 год 

Т а б л и ц а  2 
Сравнительная оценка результатов хирургического лечения молоткообразной деформации второго пальца стопы 

через 1 год после операции в анализируемых группах по отдельным показателям 
T a b l e  2

Comparative analysis of the results of surgical treatment of hammer-toe deformity of the second toe 1 year after surgery 
in the analyzed groups by individual indicators

Показатель
Группы пациентов (n=76)

Статистическая 
значимость, рПервая группа 

(n=36)
Вторая группа 

(n=40)
Остаточное тыльное отклонение 2-го пальца стопы 
в плюснефаланговом суставе, n (%)

1 (2,8) 12 (30) 0,002

Гиперкератоз в проекции проксимального 
межфалангового сустава, n (%)

0 (0) 11 (27,5) 0,001

Гиперкератоз в проекции головки второй плюсневой 
кости по подошвенной поверхности, n (%)

0 (0) 5 (12,5) 0,025

Рецидив молоткообразной деформация второго пальца 
стопы, n (%)

0 (0) 0 (0) –

Переходная метатарзалгия, n (%) 2 (5,6) 3 (7,5) >0,05

Неудовлетворенность пациентов результатом коррекции 
деформации второго пальца стопы, n (%)

1 (2,8) 12 (30) 0,002

Примечание: достоверные различия между группами по t-критерию при р<0,01.

после операции, что служит подтверждением более 
оптимальной коррекции тыльного отклонения и луч-
ших репозиционных возможностей предложенного 
способа (табл. 3). 

У пациентов обеих групп за период наблюдения 
(1 год) не было отмечено послеоперационных ос-
ложнений, в частности, инфекционного характера, 
тромбозов и нарушения репаративных процессов. 
Пациенты были активизированы на первые сутки 
после операции, передвигались в ортопедическом 
ботинке с нагрузкой на оперированную конечность 
в течение 4 нед с момента оперативного вмеша-
тельства. 

При сравнении показателей, характеризующих 
результаты коррекции деформаций второго пальца 
стопы у пациентов обеих групп, были выявлены пре-
имущества и достоверно значимая эффективность 
предложенного метода. 

Клинический пример. Пациентка К., 59 лет (по-
лучено добровольное информированное согласие). 
Больной себя считает в течение 15 лет, когда впер-
вые появилась деформация и болевые ощущения 
в переднем отделе стопы, в проекции первого и 
второго пальца. В настоящее время пациентка не 
может носить стандартную обувь, беспокоит боль 
в переднем отделе стопы, усиливающаяся при 
ходьбе, и деформация первого и второго пальцев 

Т а б л и ц а  3 
Сравнительная оценка параметров угла тыльного отклонения и достигнутой коррекции деформации 

второго пальца стопы у пациентов двух групп через 1 год после операции (градусы)
T a b l e  3

Comparative analysis of the parameters of the angle of the rear deviation and the achieved correction 
of the deformation of the second toe among patients of two groups 1 year after surgery (degrees)

Параметры сравнения
Группы пациентов (n=76) Статистическая 

значимость, рПервая группа (n=36) Вторая группа (n=40)
Угол ТО, градусы 18,67±4,88* 38±9,69 <0,01
Величина достигнутой коррекции ТО, 
градусы 40,17±2,32* 18,70±3,27 <0,01

Примечание: *достоверные различия между группами по критерию Манна–Уитни при р<0,01.
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левой стопы. Имеется болезненная омозолелость 
на тыльной поверхности в проекции проксимального 
межфалангового сустава второго пальца, возникшая 
от избыточного тыльного отклонения пальца, трения 
и давления при ношении обуви (рис. 4).

Рис. 4. Внешний вид левой стопы пациентки К. 
до операции

Fig. 4. Тhe appearance of patient К’s left foot before surgery

При выполнении пассивных движений определе-
на нефиксированная в проксимальном межфалан-
говом суставе и неригидная в плюснефаланговом 
суставе деформация второго пальца. По классифи-
кации Hamilton–Thompson степень нестабильности 
во втором плюснефаланговом суставе соответ-
ствовала G1. На дооперационной рентгенограмме 
в прямой проекции угол вальгусного отклонения 
первого пальца (М1Р1) составил 55 градусов, угол 
ТО второго пальца в боковой проекции был равен 
48 градусам (рис. 5 a, б). 

На основании жалоб пациента, клинического 
осмотра, рентгенологических данных выставлен 
диагноз: левостороннее поперечно-продольное 
плоскостопие II–III степени. Вальгусная деформация 
первого пальца 3-й степени. Неригидная молотко-
образная деформация второго пальца. Комбиниро-
ванная контрактура I–II плюснефалангового сустава. 
Болевой синдром. 

При оценке функционального состояния дефор-
мированных пальцев до операции количество бал-
лов по шкале AOFAS для первого пальца составляло 
42 балла, для второго пальца – 52 балла. Было 
рекомендовано и выполнено оперативное лечение.

Оперативное вмешательство провели с по-
мощью спинномозговой анестезии, под жгутом. 
Первым этапом выполнили коррекцию hallux valgus 
в авторской технологии. Свободные костные фраг-
менты, полученные при выполнении остеотомий, 
были сохранены. 

Для коррекции молоткообразной деформации 
второго пальца левой стопы по предложенному 
способу выполнили диафизарную остеотомию 
плюсневой кости. В соответствии с расчетами дис-
тальный фрагмент плюсневой кости сместили по 
плоскости остеотомии проксимально, подняли его 
вверх на 3 мм, что позволило устранить тыльное 
отклонение второго пальца стопы на 15 градусов. 
Костные фрагменты плюсневой кости зафиксирова-
ли канюлированным винтом. Остеосинтез стабилен. 

Рис. 5. Рентгенограмма левой стопы пациентки К. до операции: 
а – прямая проекция (угол M1P1 – 55 градусов); б – боковая проекция (угол ТО второго пальца – 48 градусов)

Fig. 5. Radiograph of patient К.’s left foot before surgery: 
a – direct projection (angle M1P1 – 55 degrees); b – lateral projection (angle rear deviation – 48 degrees)

   а              б
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На операционном столе определили величину угла 
остаточного ТО второго пальца стопы, который у 
данной пациентки был равен 20 градусам. Для ис-
правления остаточного тыльного отклонения пальца 
выполнили остеотомию проксимальной фаланги 
второго пальца. При помощи распатора в зоне остео-
томии расширили пространство между костными 
фрагментами до получения угла в 20 градусов и 
плотно разместили туда сформированные костные 
фрагменты, полученные при коррекции деформации 
первого пальца стопы. Свободные костные фраг-
менты стабильно удерживаются в зоне остеотомии 
проксимальной фаланги. Тыльное отклонение 
пальца устранено.

Проведенное пациентке оперативное вмеша-
тельство позволило устранить деформацию первого 
и второго пальцев левой стопы. Послеоперационный 
период протекал благоприятно, пациентка активи-
зирована, перемещалась с нагрузкой на опериро-
ванную ногу с использованием ортопедического 
ботинка «Барука» в течение 1 мес. Прошла курс 
консервативной терапии, физиолечение, лечебную 
физкультуру, массаж.

На осмотре через 12 мес с момента операции: 
пациентка жалоб не предъявляет, использует стан-
дартную обувь. При ходьбе хромоты нет. Локально: 
ось пальцев восстановлена, кожный покров чист, 
обычной окраски, послеоперационный рубец без 
признаков воспаления, «натоптышей и омозоле-
лостей» не выялено, отека нет, болезненности при 
пальпации не отмечается (рис. 6). 

При выполнении функциональных тестов наб-
людаются движения в суставах переднего отдела 
стопы в полном объеме, болезненности нет. При 
подъеме «на носки» все пальцы имеют контакт с 
поверхностью (рис. 7). 

Результат опроса по шкале AOFAS после опе-
рации – 100 баллов. По данным контрольной рент-
генографии стопы визуализируется консолидация 

костных фрагментов в зонах остеотомий, остаточной 
деформации первого и второго луча не выявлено 
(рис. 8 a, б). 

Угол М1Р1 составил 3 градуса, угол ТО второго 
пальца равен 10 градусам, таким образом, коррек-
ция деформаций переднего отдела стопы была 
достигнута. 

Использование нового способа, включающего 
выполнение остеотомии плюсневой кости и прок-
симальной фаланги деформированного пальца, 
позволяет достичь исправления молоткообразной 
деформации и остаточного тыльного отклонения 
малого пальца стопы. Предложенный способ и 
метод коррекции hallux valgus являются патогенети-
ческими, так как способствуют перераспределению 
нагрузки и выведению из-под нагрузки мягкие ткани 
подголовчатого пространства второй плюсневой 
кости.

Перемещение и подъем дистального фрагмента 
плюсневой кости позволяет устранить избыточное 
давление головки плюсневой кости на мягкие ткани, 
их травматизацию и способствует регенерации по-
врежденных структур. Данный хирургический прием, 
позволяющий укоротить плюсневую кость и сместить 
ее головку в тыльную сторону, приводит к коррекции 
сгибательно-разгибательной деформации пальца, 
его выпрямлению.

В отличие от дистальной метафизарной остео-
томии по Helal, выполнение диафизарной остео-
томии плюсневой кости исключает травматичное 
вмешательство на плюснефаланговом суставе и 
улучшает сращение однородных диафизарных 
костных фрагментов. 

Определение угла остаточного тыльного откло-
нения малого пальца стопы при создании статиче-
ской нагрузки на операционном столе, позволяющей 
имитировать нагрузку на стопу пациента в положении 
стоя и при ходьбе, является объективным, точным и 
индивидуальным для каждого конкретного пациента.

Рис. 6. Внешний вид левой стопы пациентки К. 
через 1 год после операции

Fig. 6. The appearance of patient К’s left foot 
in 1 year after surgery

Рис. 7. Внешний вид левой стопы пациентки К. 
в положении «на носках» через 1 год после операции

Fig. 7. The appearance of patient К’s left foot 
in the «on the toes» position 1 year after surgery
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   а    

Рис. 8. Рентгенограмма левой стопы пациентки К. через 1 год 
после операции: а – прямая проекция (угол M1P1 – 7 градусов); 
б – боковая проекция (угол ТО второго пальца – 10 градусов)

Fig. 8. Radiograph of patient К’s left foot 1 year after surgery: 
a – direct projection (angle M1P1 – 7 degrees); 

b – lateral projection (angle rear deviation – 10 degrees)

         б

Выполнение остеотомии проксимальной фалан ги 
пальца с сохранением кортикальной подошвенной 
пластинки позволяет расширить пространство меж-
ду фрагментами в зоне остеотомии до необходимого 
угла по величине, равного углу остаточного тыльного 
отклонения малого пальца стопы, разместить туда 
костный трансплантат, тем самым опустить к по-
дошвенной поверхности проксимальную фалангу 
пальца, что обеспечивает исправление патологи-
ческого тыльного отклонения пальца и улучшает 
контакт пальца с поверхностью опоры. 

При использовании предложенного нового спо-
соба хирургического лечения у пациентов с молот-
кообразной деформацией второго пальца стопы в 
сочетании с hallux valgus нами были получены до-
стоверно лучшие результаты, чем при выполнении 
известного метода. Недостаточная эффективность 
известного метода, особенно при больших исходных 
величинах угла ТО пальца, связана с ограниченны-
ми репозиционными возможностями остеотомии 
Helal по устранению тыльного отклонения пальца в 
плюснефаланговом суставе.

Выводы. Применение предложенного способа 
хирургического лечения пациентов с молоткообраз-
ной деформацией пальцев стопы, сопряженной с 
hallux valgus, позволяет повысить эффективность 
лечения, достичь исправления деформации и устра-
нения избыточного тыльного отклонения малого 
пальца стопы в плюснефаланговом суставе, улуч-
шить внешний вид стопы, анатомический и функ-
циональный результат, снизить риск возникновения 
остаточной деформации в виде тыльного отклоне-
ния пальца за счет последовательного выполнения 
диафизарной остеотомии плюсневой кости, остео-
томии основания проксимальной фаланги пальца и 
точного перемещения костных фрагментов.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 

ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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Реферат. Введение. Улучшение отдаленных результатов оперативного лечения требует не только своевремен-
ного проведения диагностики, но и самоконтроля динамики нарушенных функций со стороны больного. Цель 
исследования – установить достоверность теста на основании определения соотношения результатов способа 
оценки мелкой моторики рук по патенту RU2717365C1 с имеющимися двигательными нарушениями, снижением 
или отсутствием биципитального, триципитального и карпо-радиального рефлексов и данных электронейромио-
графии верхних конечностей у больных с травмами и дегенеративно-дистрофическими заболеваниями шейного 
отдела позвоночника после декомпрессии вентрального субаксиального цервикоспондилодеза. Материал и 
методы. Проведено сопоставление наличия двигательных расстройств, cнижения или утраты биципитального, 
триципитального и карпо-радиального рефлексов и данных электронейромиографии с результатами способа по 
патенту RU2717365C1 у 27 больных после декомпрессии вентрального субаксиального цервикоспондилодеза 
в связи с заболеваниями и травмами шейного отдела позвоночника. Установлена связь между результатами 
теста и вышеуказанными обследованиями на основании расчета коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(rs). Результаты и их обсуждение. Констатировано замедление выполнения теста у больных с двигательным 
дефицитом верхних конечностей в соответствии с уровнем повреждения выполняемого обратного жеста. Та же 
закономерность отмечена в отношении снижения или отсутствия соответствующих рефлексов, а также замед-
ления проведения по двигательной корешковой системе по данным электронейромиографии. Выводы. Тест 
достаточно чувствителен и объективен и может быть рекомендован больным для самоконтроля. Применение 
данного способа не отменяет необходимости плановых диагностических мероприятий и не заменяет их. Раз-
работка подобных тестов может способствовать улучшению подбора реабилитационных мероприятий.
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Abstract. Aim. Improving the long-term results of surgical treatment requires not only timely diagnosis, but also self-
monitoring of the dynamics of impaired functions on the part of the patient. The aim of the study was to establish the 
reliability of the test by comparing its results with clinical data and information from electroneuromyography of the upper 
extremities in patients after decompression-ventral subaxial fusion. Material and methods. The presence of motor 
disorders reduction or loss of bicipital, tricipital and carporadial refl exes and electroneuromyography data was compared 
with the results of the method according to patent RU2717365C1 in 27 patients after decompression- ventral subaxial 
cervicospondylodesis due to diseases and injuries of the cervical spine. Results and discussion. It was found that the 
test was slowed down in patients with motor defi ciency of the upper extremities with a corresponding level of damage to 
the performed reverse gesture. The same pattern with respect to the decrease or absence of appropriate refl exes, as 
well as the slowing down of the motor spine system according to the electroneuromyography. Conclusions. The test 
is quite sensitive and objective, can be recommended to patients for self-control. The use of this method for patients 
does not cancel the need for planned diagnostic measures and does not replace them. The development of such tests 
can help improve the selection of rehabilitation measures.
Key words: ventral subaxial cervical fusion, dexterity of the hands.
For reference: Osolodchenko LV, Travkov DA, Vereshchako AV, et al. Assessment of dexterity of hands in patients 
after decompression and ventral subaxial fusion. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 72-77. 
DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).72-77.

Введение. Передний шейный доступ являет-
ся одним из самых эффективных и широко 

используемых в спинальной хирургии [1, 2]. Опе-
ративное лечение шейного отдела позвоночника 
проводится при дегенеративных, инфекционных 
заболеваниях, травме, опухолях [3]. Качество 
жизни больного является важнейшим критерием 
обоснованности метода оперативного лечения и 
всех его составляющих [4, 5]. Ухудшение мелкой 
моторики рук – распространенное расстройство 
при дегенеративных [6–9] и посттравматических 
миелопатиях [10, 11]. Такие нарушения существен-
но ухудшают качество жизни больных. Проводи-
мые декомпрессия и стабилизация способствуют 
улучшению мелкой моторики рук. Восстановление 
деятельности как поврежденного органа в отдель-
ности, так и организма в целом под влиянием фи-
зических упражнений содействует нормализации 
функций [12, 13]. Механизмы, с помощью которых 
упражнения могут способствовать восстановлению, 
связаны с изменениями уровня нейротрофических 
факторов [14].

Больным, перенесшим декомпрессивно-ста-
билизирующие операции, широко применяется 
реабилитационное лечение [15, 16], в том числе 
лечебная физкультура [17–20]. Методы медицинской 
реабилитации неуклонно совершенствуются, но 
способы оценки динамики мелкой моторики рук до-
статочно ограничены и субъективны, что осложняет 
объективную оценку эффективности проводимых 
мероприятий [21]. 

Точная оценка функции руки имеет решающее 
значение для разработки методов лечения [22, 23]. 
Длительные реабилитационные мероприятия тре-
буют постоянной и своевременной коррекции, для 
чего, наряду с плановыми диагностическими меро-
приятиями, необходим самоконтроль со стороны 
больного. Средства для этого должны отличаться 
простотой выполнения. 

Единого мнения о том, как следует количественно 
определять состояние мелкой моторики, не вы-
работано [24]. К настоящему времени предложено 
значительное количество тестов для ее оценки [25], 
однако большинство из них не может быть использо-
вано самостоятельно больными для динамического 
контроля.

Электронейромиография (ЭНМГ) способна 
выявлять сегментарную дисфункцию передних 
рогов, свидетельствующую о симптоматической 
или бессимптомной компрессии спинного мозга, 
а также мышечную денервацию при длительной 
миелопатии и радикулопатии, что позволяет не-
предвзято квалифицировать предлагаемый метод 
[26]. Мерой оценки у больных после декомпрессив-
но-стабилизирующих операций на шейном отделе 
позвоночника может стать способ, разработанный в 
ЛГПУ им. П.П. Семенова-Тян-Шанского, по которому 
регистрируется время построения обратных жестов 
руки на случайные жесты, выводимые на компью-
терном терминале. Заключение делают по резуль-
татам сравнения полученных числовых значений с 
нормативными показателями [27]. 

Цель исследования – установить достоверность 
теста на основании определения соотношения ре-
зультатов способа оценки мелкой моторики рук по 
патенту RU2717365C1 с имеющимися двигательны-
ми нарушениями, снижением или отсутствием бици-
питального, триципитального и карпо-радиального 
рефлексов и данных ЭНМГ верхних конечностей у 
больных с травмами и дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями шейного отдела позвоночника 
после декомпрессии вентрального субаксиального 
цервикоспондилодеза. 

Материал и методы. Исследование проведено 
путем сопоставления клинических данных по нали-
чию двигательных расстройств в кистях, снижения 
или отсутствия биципитального, триципитального и 
карпо-радиального рефлексов и данных ЭНМГ верх-
них конечностей с результатами выполнения теста 
у 27 больных, которым в 2016–2020 гг. выполнена 
декомпрессия, а именно:  вентральный субаксиаль-
ный цервикоспондилодез в связи с заболеваниями 
и травмами шейного отдела позвоночника в ней-
рохирургическом отделении Липецкой областной 
клинической больницы. Критерием исключения 
явилось наличие мышечно-суставной патологии 
кистей и экстравертебральных заболеваний, спо-
собных повлиять на ухудшение мелкой моторики вне 
зависимости от обстоятельств, в связи с которыми 
проводилось оперативное лечение. 

Корреляционный анализ проводили по методу 
ранговой корреляции Спирмена с определением 



74 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

коэф фициента корреляции (rs). Существование и си-
ла корреляции между результатами теста и данными 
неврологического исследования и ЭНМГ установле-
ны путем проверки нулевой статистической гипотезы 
о равенстве нулю коэффициента корреляции, т.е. об 
отсутствии связи признаков. Тесноту связи оценива-
ли по шкале Чеддока. 

От всех пациентов было получено письменное 
согласие на участие в исследовании. Работа вы-
полнена в соответствии с этическими принципами, 
предъявляемыми Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации 1964 г. «Этические 
принципы проведения медицинских исследований с 
участием человека в качестве субъекта», в редак-
ции 2013 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденными приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. 

Для систематизации полученных данных фигуры 
теста разделены на группы: A – сгибание I пальца 
кисти (С7-D1), B – разгибание I пальца (С6-С8), 
C – сгибание II–III пальцев (C5-D1), D – сгибание 
IV–V пальцев (C8-D1), E – разгибание пальцев 
(С6-С8). Сочетания были учтены одновременно в 
разных группах. Тест условно считался положитель-
ным, если имело место замедление выполнения 
фигур более чем на 25%. Для повышения объектив-
ности теста учитывался результат после пятикрат-
ного выполнения для выработки навыка построения 

обратных жестов. Подобным образом разделены 
больные со снижением силы вышеуказанных дви-
жений, обозначаемые соответственно I, II, III, IV и 
V. Исследование силы проводилось в соответствии 
со шкалой Совета по медицинским исследованиям 
Великобритании (MRC). Больные с сохраненной 
силой во всех пальцах кистей в этом этапе иссле-
дования не учитывались. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием 
программы Microsoft Offi ce Excell 2020.

Результаты и их обсуждение. В ряде публика-
ций содержится критика различных методов оценки 
мелкой моторики рук по причине невозможности их 
выполнения больными в соответствии со стандар-
том проведения и наличия специального оборудо-
вания, а также ставит под сомнение объективность 
результатов и отмечает невозможность для полной 
оценки состояния мелкой моторики [21]. 

Сопоставление силы в пальцах кистей, угнетение 
рефлексов и данные электронейромиографии позво-
ляют непредвзято квалифицировать предлагаемый 
метод. Отмечено значительное соответствие между 
наличием двигательных нарушений и замедлени-
ем выполнения теста в соответствующих группах. 
Данные сопоставления силы в пальцах кистей и 
положительных результатов теста представлены 
на рис. 1, 2.

Рис. 1. Данные сопоставления силы в пальцах кистей и положительных результатов теста для правой кисти
Fig. 1. Data comparing the strength in the fi ngers of the hands and positive test results for the right hand

Рис. 2. Данные сопоставления силы в пальцах кистей и положительных результатов теста для левой кисти
Fig. 2. Data comparing the strength in the fi ngers of the hands and positive test results for the left hand
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Коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
rs = 0,924. Критические значения при N = 10 для 
p=0,05 составляют 0,64, для p=0,01 – 0,79. Данное 
значение характеризует тесноту связи по шкале 
Чеддока как весьма высокую. Другим критерием 
оценки объективности теста служит совпадение 
угнетения или отсутствие рефлекса с замедлением 
выполнения обратного жеста в соответствующей 
группе. Угнетение или отсутствие рефлекса также 
сопровождалось замедлением выполнения теста в 
соответствующих группах с существенной взаимной 
зависимостью этих показателей. Несмотря на явные 
соответствия, полное совпадение не достигается 
по причине замыкания дуги рефлексов в 2 и более 
сегментах спинного мозга.

Результаты сопоставления представлены в 
табл. 1 для правой кисти и в табл. 2 для левой 
кисти.

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
rs = 0,724. Критические значения при N = 23 для 
p=0,05 составляют 0,42, для p=0,01 – 0,53. Данное 
значение характеризует тесноту связи по шкале 
Чеддока как высокую.

Т а б л и ц а  1
Совпадение угнетения или отсутствие рефлекса с замедлением выполнения теста в соответствующей группе 

для правой кисти
T a b l e  1

The coincidence of depression or lack of refl ex with the slowing down of the test in the corresponding group 
for the right hand

Рефлекс
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Биципитальный (8 случаев) 0 0 3 37,5 8 100 1 12,5 3 37,5
Триципитальный (11 случаев) 10 90,9 11 100 11 100 11 100 11 100
Карпо-радиальный (12 случаев) 3 25 12 100 11 91,7 0 0 12 100

Т а б л и ц а  2
Совпадение угнетения или отсутствие рефлекса с замедлением выполнения теста в соответствующей группе 

для левой кисти
T a b l e  2

The coincidence of depression or lack of refl ex with the slowing down of the test in the corresponding group 
for the left hand

Рефлекс
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Биципитальный (7 случаев) 0 0 7 100 7 100 0 0 3 42,9
Триципитальный (11 случаев) 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100
Карпо-радиальный (14 случаев) 2 14,3 11 78,6 14 100 1 7,1 14 100

Сопоставление замедления выполнения тестов 
и гипо- и арефлексии демонстрирует полное или 
близкое к таковому совпадение при аналогичных 
уровнях замыкания рефлекторной дуги и иннерва-
ции мышц, осуществляющих исследуемые движения 
и частичное или абсолютное несовпадение при их 
несоответствии. Подобным же образом выглядит 
соотношение замедления теста в группах и данных 
ЭНМГ.

Результаты сопоставления теста с нарушениями 
проведения по двигательной корешковой системе 
представлены в табл. 3 для правой кисти и в табл. 4 
для левой кисти.

Полученные данные свидетельствуют о высоком 
проценте совпадений зарегистрированных ЭНМГ-
нарушений проведения по двигательной корешковой 
системе и замедления выполнения теста с участием 
мышц, иннервируемых этими корешками.

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
rs = 0,975. Критические значения для N = 40 для 
p=0,05 составляют 0,31, для p=0,01 – 0,4. Данное 
значение характеризует тесноту связи по шкале 
Чеддока как весьма высокую.

Т а б л и ц а  3
Сопоставление нарушения проведения по двигательной корешковой системе по данным ЭНМГ 

с замедлением выполнения теста для правой кисти
T a b l e  3

Comparison of the violation of the motor spine system according to the ENMG data 
with the slowing down of the test for the right hand

Уровень по ЭНМГ
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

С5 (7 случаев) 0 0 0 0 7 100 1 14,3 0 0
С6 (7 случаев) 1 14,3 6 85,7 6 85,7 0 0 7 100
С7 (10 случаев) 10 100 9 90 9 90 0 0 10 100
С8 (3 случая) 3 100 3 100 2 66,7 3 100 2 66,7
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Т а б л и ц а  4
Сопоставление нарушения проведения по двигательной корешковой системе по данным ЭНМГ 

с замедлением выполнения теста для левой кисти
T a b l e  4

Comparison of the violation of the motor spine system according to the ENMG data 
with the slowing down of the test for the left hand

Уровень по ЭНМГ
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

С5 (7 случаев) 0 0 0 0 7 87,5 0 0 0 0
С6 (7 случаев) 0 0 6 0 7 100 2 25,6 7 100
С7 (10 случаев) 9 90 10 100 10 100 0 0 9 90
С8 (3 случая) 3 100 3 100 3 100 3 100 2 66,7

Следует отметить, что как в случае сопоставле-
ния результатов теста с гипо- и арефлексией, так и с 
данными ЭНМГ, совпадений не достигнуто в группах, 
где оно заведомо не ожидалось, а максимальным 
было в случае, если обратный жест обеспечивался 
сокращением мышц, имеющих присущую только им 
иннервацию. 

Выводы: 
1. Способ оценки мелкой моторики рук по патенту 

RU2717365C1 является достаточно чувствительным 
и объективным.

2. Способ может быть рекомендован больным 
после декомпрессии  вентрального субаксиального 
цервикоспондилодеза для самоконтроля с целью 
коррекции периодичности и содержания реабили-
тационных лечебных мероприятий. Тест одинаково 
удобен для применения как с посторонней помощью, 
так и без нее. 

3. Применение данного способа больным не от-
меняет необходимости плановых диагностических 
мероприятий и не может их заменить.

4. Дальнейшая разработка подобных тестов 
может способствовать оптимизации подбора реаби-
литационных мероприятий и улучшить отдаленные 
результаты лечения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Реферат. Введение. Постковидный синдром – симптомокомплекс, который развивается почти в половине 
случаев у пациентов, пер енесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19. Частота развития симптомов в 
зависимости от длительности постковидного периода, возраста, пола больных, тяжести течения заболевания 
является актуальным предметом изучения, так как позволяет сформировать подходы к диагностике, лечению 
и профилактике постковидного синдрома. Цель исследования – оценка частоты развития симптомов у рекон-
валесцентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, в зависимости от длительности постковидного 
периода, и исследование функции дыхательной, сердечно-сосудистой, опорно-двигательной систем, а также 
нервно-психической сферы у пациентов с различной степенью поражения легких. Материал и методы. В ис-
следование включены 43 пациента (10 мужчин, 33 женщины), перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
медиана возраста составила 65 лет (интерквартильный размах – 60–71 год). В зависимости от длительности 
постковидного периода были сформированы две группы: до трех месяцев (n=23), более трех месяцев (n=20). В 
зависимости от степени поражения легочной ткани были сформированы две группы сравнения (группа 1 – до 
25% поражения легких, группа 2 – более 25% поражения). Проведена оценка состояния дыхательной, сердеч-
но-сосудистой систем, нервно-психической сферы, переносимости физической нагрузки по шкале Борга, тест 
с 6-минутной ходьбой, выраженности одышки по шкале mMRC, силы мышц по шкале MRC. Статистическая 
обработка полученных результатов осуществлялась при помощи программ SPSS, версия 22.0. Результаты 
и их обсуждение. Наиболее часто встречающимися симптомами в постковидном периоде являются слабость 
(75%), одышка (59%), боль в суставах (45%), тревожность (38%) и боли в груди (37%). Частота большинства 
симптомов в группах в зависимости от срока постковидного периода не различалась. У пациентов с пораже-
нием легких более 25% по шкале mMRС частота дыхательных движений и степень одышки по Боргу в тесте с 
6-минутной ходьбой выше, чем в группе пациентов с объемом поражения менее 25%. Выводы. У пациентов 
пожилого возраста симптомы постковидного периода сохраняются более трех месяцев после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции, что связано с более высоким риском хронизации патологических процессов у 
пожилых больных. При объеме поражения легких более 25% показатели дыхательных функциональных тестов 
выше, чем в группе пациентов с меньшим объемом поражения, что обусловлено, по всей вероятности, сохра-
нением структурных повреждений легочной ткани.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, постковидный период, постковидный синдром, реабилитация, 
пандемия.
Для ссылки. Клинические проявления реконвалесценции у пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, в зависимости от длительности постковидного периода и степени поражения легких / 
Е.А. Праскурничий, С.И. Зенкова, И.В. Триголосова [и др.] // Вестник современной клинической медицины. – 
2022. – Т. 15, вып. 6. – С.78–84. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).78-84.



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6   79ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

THE CLINICAL FEATURES OF RECOVERY IN PATIENTS 

WHO HAD CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 BASED 

ON THE DURATION OF POST-COVID PERIOD AND SEVERITY 

OF LUNG PARENCHYMAL ABNORMALITIES

PRASKURNICHY EVGENY A., ORCID ID: 0000-0002-9523-5966; D. Med. Sci., professor, the Head of the Department of Internal 
Medicine of State Scientific Center of the Russian Federation – Federal Medical Biophysical Center named after A.I. Burnazyan, 
Russia, Moscow, 123098, Zhivopisnaya str., 46, e-mail: praskurnichey@mail.ru
ZENKOVA SVETLANA I., ORCID ID: 0000-0003-1161-713X; endocrinologist of Central Clinical Health Resort for Children with 
Parents «Malakhovka», Russia, 140033, Moscow region, Malakhovka village, Kalinin str., 29, e-mail: sveta.zenkova.94@mail.ru
TRIGOLOSOVA IRINA V., ORCID ID: 0000-0002-8397-3304; C. Med. Sci., associate professor of the Department of Internal 
Medicine of State Scientific Center of the Russian Federation – Federal Medical Biophysical Center named after A.I. Burnazyan, 
Russia, 123098, Moscow, Zhivopisnaya str., 46; endocrinologist of Central Clinical Health Resort for Children with Parents 
«Malakhovka», Russia, 140033, Moscow region, Malakhovka village, Kalinin str., 29, e-mail: trigolosova_ira@mail.ru
ORLOVA OLGA S., ORCID ID: 0000-0002-7222-9731; postgraduate student of the Department of Internal Medicine of State 
Scientific Center of the Russian Federation – Federal Medical Biophysical Center named after A.I. Burnazyan, Russia, 123098, 
Moscow, Zhivopisnaya str., 46, e-mail: orlova.os@mail.ru
ELEZOVA LYUBOV I., ORCID ID: 0000-0002-5592-1232; C. Med. Sci., deputy chief of Medical Officer of the Central Clinical 
Health Resort for Children with Parents «Malakhovka», Russia, 140033, Moscow region, Malakhovka village, Kalinin str., 29, 
e-maill: elelu@mail.ru
SHMAKOV NIKOLAI A., ORCID ID 0000-0002-6721-8464; C. Med. Sci., Chief physician of the Central Clinical Health Resort 
for Children with Parents «Malakhovka», Russia, 140033, Moscow region, Malakhovka village, Kalinin str., 29, 
e-mai: cdksmal@mail.ru

Abstract. Introduction. Post-COVID syndrome is a complex of symptoms that develops in almost half of the patients 
who have had a new coronavirus infection (COVID-19). The frequency of symptom development based on the duration 
of the post-COVID period, age, gender, and severity of the course of the disease are highly relevant subjects, as they 
will allow to form approaches to the diagnosis, treatment, and prevention of post-COVID syndrome. Material and 
methods. 43 patients were included (men – 10, women – 33), age 65 [60–71]. The questionnaire was designed after a 
comprehensive review of literature from the past studies based on similar objectives. We divided patients in two groups 
in depending on recovery: up to 3 months (n=23), after to 3 months (n=20). In depend on degree of lung parenchymal 
abnormalities two groups were formed: less than 25%, more than 25%. Vital signs (respiratory rate, SpO2, hearth rate) 
were collected. The tolerance in physical activity we investigate by modifi ed Medical Research Council breathlessness 
scale – mMRC, six-minute test. Borgscale, hurt rate and oxygen saturation were measured immediately before and 
after test. Data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences version 22.0. Results and discussion. 
The majority of the patients complained on persistent fatigue (75%), dyspnea (59%), joint pain (45%), anxiety (38%) 
and chest pain (37%). We didn’t fi nd difference in frequencies of majority of complaints in depend on duration of post-
COVID period. In patients with LA>25% mMRC, respiratory rate, Borg scale in six-minute test higher than in patients 
with LA<25%. Conclusion. In elderly patients, symptoms persisted for more than 3 months after a new coronavirus 
infection, which is associated with a higher risk of chronic pathological processes in elderly patients. With lung lesion 
volume of more than 25%, respiratory functional test values are higher than in the group of patients with smaller lesion 
volume, which is most likely caused by preserved structural damage of lung tissue.
Key words: coronavirus infection, post-COVID-19 period, post-COVID-19 syndrome, rehabilitation, pandemic.
For reference: Praskurnichiy EA, Zenkova SI, Trigolosova IV, et al. The clinical features of recovery in patients who had 
coronavirus infection COVID-19 based on the duration of post-covid period and severity of lung parenchymal abnor-
malities. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15 (6): 78-84.DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).78-84.

В ведение. Мировое здравоохранение в фев-
рале 2020 г. столкнулось с пандемией новой 

коронавирусной инфекции (КИ) COVID-19, которая 
быстро распространилась по всей планете и оказа-
ла беспрецедентное влияние на здоровье людей. 
Тяжелый острый респираторный дистресс-синдром, 
вызванный коронавирусом нового типа SARS-CoV-2 
(Severe Aсute Respiratory Syndrоme Coronа Virus 2), 
стал тяжелым испытанием для населения всех стран 
и спровоцировал возникновение миллионов случаев 
заболевания и летальных исходов по всему миру, 
тем самым оказав значимое влияние на систему 
здравоохранения и доказательную медицину в 
целом.

Новая КИ COVID-19 – острое инфекционно-опо-
сре дованное заболевание, протекающее в различ-
ных вариантах (от бессимптомного носительства 
вируса до терминальных состояний), способное 
проявляться в виде широкого спектра клинических 

симптомов, от нескольких симптомов или их отсут-
ствия до тяжелой интерстициальной пневмонии, 
которая может перейти в состояние острого респи-
раторного дистресс-синдрома [1].

У пациентов, перенесших КИ, в течение дли-
тельного времени могут наблюдаться нарушения 
со стороны деятельности многих органов и систем, 
вне зависимости от степени тяжести и длительности 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. В со-
временной литературе это состояние обозначено 
термином «постковидный синдром», оказывающим 
существенное влияние на качество жизни людей, 
вызывая долгосрочные последствия.

Единого понимания клинической картины пост-
ковидного синдрома нет. Американский регулятор 
CDC предлагает выделять:

(A) стойкие симптомы и состояния, которые 
начинаются  во  время  острого  заболевания 
COVID-19; 
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(B) впервые возникшие поздние осложнения 
после бессимптомного заболевания или периода 
острого облегчения симптомов или ремиссии; 

(C) эволюция симптомов и состояний, которые 
включают некоторые стойкие симптомы (например, 
одышку) с добавлением новых симптомов или состо-
яний с течением времени (например, когнитивные 
трудности), которые не могут быть объяснены другой 
причиной возникновения [2].

Постковидный синдром представляет собой не 
меньшую опасность, чем само заболевание. По-
этому пациентам, переболевшим COVID-19, важно 
после выздоровления пройти реабилитацию после 
коронавирусной инфекции.

Постковидный синдром внесен в Международ-
ный классификатор болезней (МКБ-10), код рубрики 
U09.9 «Состояние после COVID-19, неуточненное», 
включающий также постковидное состояние [3, 4].

В публикациях, посвященных детальной оценке 
закономерностей развития этого состояния, показа-
но, что частота различных симптомов и их комбина-
ций, показателей функционирования дыхательной, 
сердечно-сосудистой, нервной и других систем и 
органов зависит от длительности постковидного 
периода (ПКП), возраста, пола больных, тяжести 
течения заболевания [5, 6].

Цель исследования – оценить частоту развития 
симптомов у реконвалесцентов, перенесших КИ, в 
зависимости от длительности ПКП, и исследова-
ние функции дыхательной, сердечно-сосудистой, 
опорно-двигательной систем, а также нервно-пси-
хической сферы у пациентов с различной степенью 
поражения легких.

Материал и методы. В проспективное когортное 
исследование включены 43 пациента (10 мужчин, 
33 женщины), прибывших на лечение в ФГБУЗ ЦКС 
«Малаховка» ФМБА России, перенесших КИ в пе-
риод с мая 2020 г. по март 2021 г., в возрасте от 36 
до 81 года (медиана 65 лет [ИР=60–71] ). Диагноз 
коронавирусной инфекции был подтвержден на 
основании ПЦР на SARS-CoV-2. 

При сборе жалоб и анамнеза пациентов исполь-
зовался опросник, сформированный на основании 
обзора опубликованных результатов исследований, 
посвященных оценке закономерностей развития 
«постковидного синдрома» [7–9]. Для изучения 
вышеуказанных показателей пациенты были раз-
делены на 2 группы, в зависимости от длительности 
постковидного периода: первую группу составили 
пациенты со сроками проявлений постковидного 
синдрома до 3 мес (n=23), вторую – с продолжи-
тельностью сохранения указанной симптоматики 
более 3 мес (n=20).

Кроме того, специальный анализ был проведен 
в отношении когорты больных, перенесших COVID-
ассоциированную пневмонию (n=35), в рамках 
которой, в зависимости от степени поражения ле-
гочной ткани, были сформированы две подгруппы 
сравнения (подгруппа 1 – до 25% поражения легких, 
подгруппа 2 – более 25% поражения).

В соответствии с временными методическими 
рекомендациями всем пациентам, включенным в 

исследование, проведены оценка состояния дыха-
тельной, сердечно-сосудистой систем, нервно-пси-
хической сферы, оценка переносимости физической 
нагрузки по шкале Борга, тест с 6-минутной ходьбой 
(6MWT), оценка выраженности одышки по шкале 
mMRC (Modifi ed Medical Research Council), силы 
мышц по шкале MRC (Medical Research Council 
Weakness Scale), интенсивности тревоги и депрес-
сии по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(Hospital Anxietyand Depression Scale  – HADS), 
функциональных нарушений, трудностей в выпол-
нении повседневных задач и степени необходимых 
усилий по шкале BDI (Baseline Dyspnea Index) [10].

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом. Все пациенты подписали инфор-
мированное согласие относительно использования 
результатов их обследования в научной работе.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась при помощи программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics for Windows® 
(v.22.0) с использованием стандартных методов 
вариационной статистики. Результаты представле-
ны в виде медианы и интерквартильного размаха 
(ИР), а также целых значений (n) и процентов (%). 
Достоверность различий между сравниваемыми 
группами установлена при помощи непараметри-
ческого критерия Манна–Уитни (в случае срав-
нения числовых показателей для двух выборок), 
взаимосвязи между качественными показателями 
будут исследованы, используя χ2. Критический уро-
вень значимости (р) при проверке статистических 
гипотез будет приниматься равным 0,05 (95%-й 
уровень значимости).

Результаты и их обсуждение. Медиана изу-
чаемого периода реконвалесценции составила 
3 мес [ИР=2–4]. Несмотря на то что у большинства 
пациентов КИ была осложнена пневмонией (86%), 
половина обследуемых перенесли заболевание 
в легкой форме (49%) и лечились амбулаторно 
(табл. 1). Обращает на себя внимание высокая 
распространенность сопутствующей патологии 
[артериальная гипертензия – АГ (81%), ожире-
ние – 70%, сахарный диабет 2-го типа – СД2 (26%), 
ишемическая болезнь сердца – ИБС (23%)], что со-
ответствует данным различных исследований о вы-
сокой подверженности КИ пациентов, страдающих 
ожирением, сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и СД2 [11–12]. 

В обследуемой группе с наибольшей частотой 
встречались следующие симптомы: слабость (75%), 
одышка (59%), боль в суставах (45%), тревожность 
(38%) и боли в груди (37%) (рисунок). Менее чем 
1/3 пациентов жаловались на выпадение волос 
(34%), звон в ушах (28%), нарушение сна (28%); 
25% пациентов предъявляли жалобы на «туман» 
в голове, нарушение зрения, кашель и головную 
боль. Менее 20% страдали нарушением обоняния и 
вкуса, депрессией, повышенной температурой тела 
и были вынуждены принимать большее количество 
медикаментов, чем в доковидный период. 

Женщины, в отличие от мужчин, чаще жало-
вались на тревожность (51% и 20% случаев соот-
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ветственно), р=0,05; выпадение волос (42% и 10% 
случаев соответственно), р=0,05.

Статистически значимых различий частоты 
наиболее характерных постковидных симптомов, 
манифестировавших во время заболевания и сохра-
нившихся на момент обследования, между группами 

со сроком ПКП до 3 и более 3 мес не было обна-
ружено (табл. 2). Исключение составили жалобы 
на боли в суставах, частота которых у пациентов с 
более длительным сроком ПКП была выше (30% по 
сравнению с 13%; р=0,05).

Т а б л и ц а  1
Клинико-демографическая характеристика обследуемых групп 

T a b l e  1
Clinical and demographic characteristics of the examined groups

Показатель Общее количество До 3 мес Более 3 мес р
Количество пациентов, n 43 23 20
Возраст, лет 65 [60-71] 67 [57-73] 64 [60-68] 0,502

Мужчины/женщины 10/33
23/77%

6/17
26/74%

4/16
20/80% 0,6

Индекс массы тела, кг/м2 32 [28-35] 33 [29-35] 31 [28-35]
Наличие пневмонии 37 (86%) 18 (78%) 19 (95%) 0,1

Тяжесть заболевания
Легкое течение (лечение дома) 21 (49%) 12 (52%) 10 (50%) 0,8
Средней тяжести (лечение в стационаре) 22 (51%) 11 (48%) 10 (50%) 0,8

Сопутствующая патология
АГ 35 (81%) 19 (83%) 16 (80%) 0,8
ИБС 10 (23%) 4 (17%) 6 (30%) 0,3
СД 2-го типа 11 (26%) 4 (17%) 7 (35%) 0,2
Ожирение 30 (70%) 17(74%) 13 (65%) 0,5
Заболевания дыхательной системы 4 (18%) 2 (18%) 2 (18%) 1,0
Время с момента выздоровления, мес 3 [2-4] 2 [2-3] 4,5 [4-8,25] 0,0001

Рис. Частота впервые выявленных симптомов в постковидном периоде 
Fig. The frequency of newly diagnosed symptoms in the post-COVID period
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Полученные данные отличаются от результатов 
исследования A. Iqbal et al., опубликованного в 
феврале 2021 г., в котором симптоматика в постко-
видный период регрессировала с увеличением его 
срока, что, по всей вероятности, связано с более 
молодым возрастом обследуемых больных (меди-
ана возраста в вышеуказанной работе составляла 
32 года) и относительно более низкой частотой со-
путствующей патологии у пациентов в указанном ис-
следовании. Обращает на себя также внимание, что 
в рамках нашего исследования частота нарушений 
обоняния, вкуса и потребность в дополнительном 
приеме лекарственных препаратов среди пациентов 
снижались в более поздние сроки постковидного 
синдрома, значительно реже имели место после 
третьего месяца заболевания (см. табл. 2). 

Показатели дыхательной функции [mMRС; час-
тота дыхательных движений (ЧДД) до нагрузки и 
в тесте 6MWT; баллы по шкале Борга до и после 
нагрузки в тесте 6MWT] были закономерно выше у 
пациентов, перенесших COVID-ассоциированную 
пневмонию и имевших объем поражения легких бо-
лее 25% (p<0,05), несмотря на отсутствие различий 
в сроках постковидного периода между группами. 
Данные результаты свидетельствуют о сохранении 
нарушений дыхательной функции как в ранний, 
так и в поздний постковидный период у пациентов 
с более значительным поражением легких (более 
25%) (табл. 3). У пациентов подгруппы с объемом 
поражения легочной ткани более 25% имели место 
более высокие значения индекса массы тела (ИМТ) 
(33,6 [30,4-39,5] кг/м2против 30,5 [27,7–34,5] кг/м2), 

чем у лиц с объемом поражения менее 25% (р=0,04), 
что может характеризовать ожирение и ассоцииро-
ванные с ним заболевания как фактор риска более 
тяжелого течения коронавирусной инфекции у па-
циентов с ожирением [13–15].

Выводы:
1. Наиболее часто встречающимися симптомами 

в постковидном периоде являются слабость (75%), 
одышка (59%), боль в суставах (45%), тревожность 
(38%) и боли в груди (37%).

2. Большинство симптомов, возникших во время 
заболевания коронавирусной инфекции у обследуе-
мых пациентов, сохранялись как в группе с ПКП до 
3 мес, так и в группе с ПКП более 3 мес, что связано 
с более высоким риском хронизации патологических 
процессов у пожилых больных.

3. У пациентов с поражением легких более 25% 
показатели дыхательных функциональных тестов 
(mMRС, ЧДД и степень одышки по Боргу в тесте 
6MWT) выше, чем в группе пациентов с меньшим 
объемом поражения, что обусловлено, по всей 
вероятности, сохранением структурных повреж-
дений легочной ткани при более выраженном по-
ражении легких, тяжелом течении коронавирусной 
инфекции. Необходимо проведение дальнейших 
исследований с целью получения дополнительных 
данных о закономерностях течения «постковидного 
синдрома».

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную от-
ветственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика жалоб больных, манифестировавших во время заболевания, 

в зависимости от длительности постковидного периода 
T a b l e  2 

Comparative characteristics of complaints of patients who manifested during the disease, 
depending on the duration of the post-COVID period

Симптомы Общее количество До 3 мес Более 3 мес р
Количество пациенто в, n 43 23 20

Слабость, % 58 52 65 0,9

Нарушение сна, % 23 13 35 0,1

Тревожность, % 23 17 30 0,4

Одышка, % 37 44 30 0,7

Боль в суставах, % 21 13 30 0,05

Изменение обоняния, вкуса, % 16 26 5 0,05

Кашель, % 23 30 15 0,2

Депрессия, % 19 17 20 0,9

Выпадение волос, % 33 35 30 0,6

Головная боль, % 9 9 10 0,8

Боли в грудной клетке, % 30 30 30 0,9

Лихорадка, % 5 9 0 0,2

«Туман» в голове, % 23 30 15 0,2

Снижение зрения, % 12 17 5 0,1

Звон в ушах, % 21 26 15 0,1

Дополнительный прием медикаментов, % 7 13 0 0,05
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Реферат. Введение. Функциональные нарушения системы дыхания у больных анкилозирующим спондилитом 
могут быть обусловлены как самим заболеванием, так и побочным действием лекарственных препаратов, при-
меняемых для его лечения. Цель работы – исследование функции системы дыхания у пациентов с анкилози-
рующим спондилитом и анализ динамики показателей легочных функциональных тестов после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 на примере клинического наблюдения. Материал и методы. В 
исследование включено 29 пациентов. Выполнены спирометрия, бодиплетизмография, диффузионный тест. 
У 1 пациента прослежена динамика показателей после COVID-19. Статистическая обработка данных прово-
дилась с применением программно-прикладного пакета SPSS 23. Для оценки нормальности распределения 
количественных показателей использовался критерий Шапиро – Уилка. Для описания количественных данных с 
нормальным распределением рассчитывались среднее арифметическое и стандартное отклонение (m±σ). При 
ином типе распределения определялись медиана и интерквартильный размах (Me [Q1; Q3]). Оценка различий 
между количественными показателями проводилась с использованием t-критерия Стьюдента для парных вы-
борок (при соответствии закону нормального распределения) и с использованием непараметрического критерия 
Уилкоксона (при ином распределении). Для оценки различий между качественными показателями осущест-
влялось построение таблиц сопряженности и их последующий анализ с использованием точного критерия 
Фишера. Статистически значимыми считались результаты при уровне значимости p<0,05. Результаты и их 
обсуждение. Выполнено ретроспективное поперечное исследование. При анализе показателей использованы 
должные значения Европейского сообщества стали и угля 1993 г. и Европейского респираторного общества по 
стандартизации легочных функциональных тестов. В среднем по группе вентиляционных нарушений выявлено 
не было. Однако у 7 (24%) пациентов установлена обструкция дыхательных путей. Рестрикция и нарушение 
диффузионной способности легких выявлены у 3 (10%) и 12 (41%) пациентов при использовании системы 
Европейского сообщества стали и угля 1993 г. и у 2 (7%) и 6 (21%) пациентов при использовании системы 
Европейского респираторного общества по стандартизации легочных функциональных тестов соответственно. 
Полученные различия были статистически значимыми. В клиническом наблюдении показано, что после пере-
несенного COVID-19 выявленные ранее функциональные нарушения системы дыхания стали значительно 
более выраженными: вентиляционная способность легких снизилась на 50%, общая емкость легких – на 35%, 
диффузионная способность легких на фоне ее исходного нарушения – на 38%. Выводы. В план обследования 
пациентов с анкилозирующим спондилитом целесообразно включать спирометрию, бодиплетизмографию, диф-
фузионный тест. У больных анкилозирующим спондилитом возможно более тяжелое течение COVID-19. При 
формировании заключения по результатам легочных функциональных тестов необходимо указывать систему 
должных значений, которая была использована для интерпретации показателей.
Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, легочные функциональные тесты, COVID-19.
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Abstract. Introduction. Lung function disorders in patients with ankylosing spondylitis can be caused both by the disease 
itself and the side effect of the treatment. Aim. The aim was to investigate the lung function in patients with ankylosing 
spondylitis and analyze its dynamics after COVID-19 on the example of clinical case. Material and methods. 29 patients 
were enrolled in the study. Spirometry, body plethysmography, diffusion test was performed. In 1 patient the dynamics 
of parameters was analysed after COVID-19. Statistical analyses were performed using SPSS 23.0. Quantitative data 
with a normal distribution were presented as the mean and standard deviation (m±σ). The data with different type of 
distribution were presented as the median and interquartile range (Me [Q1; Q3]). The differences between quantitative 
parameters were assessed by student’s t-test for data with normal distribution and by the Wilcoxon test for data with 
different distribution. To assess the differences between qualitative parameters the Fisher’s exact test was used. A 
value of p<0,05 was considered to be statistically signifi cant. Results and discussion. A retrospective cross-sectional 
study was performed. The predicted values of the European Community for Steel and Coal 1993 and the Global Lung 
function Initiative were used in the analysis. On average, no ventilation disorders were detected in the group. However, 
7 (24%) patients had airway obstruction. Restriction and impaired lung diffusion capacity were detected in 3 (10%) and 
12 (41%) patients using European Community for Steel and Coal 1993 predicted values system and in 2 (7%) and 
6 (21%) patients using the Global Lung function Initiative predicted values system respectively. The differences were 
statistically signifi cant. In clinical case, the previously established lung function disor ders became more pronounced after 
COVID-19: ventilation capacity, total lung capacity, diffusion lung capacity decreased by 50%, 35%, 38% respectively. 
Conclusion. Lung function tests should be included in the examination plan of patients with ankylosing spondylitis. 
Patients with ankylosing spondylitis may have a more severe course of COVID-19. The system of the predicted values 
used should be presented in the medical report.
Key words: ankylosing spondylitis, pulmonary function tests, new coronavirus disease.
For reference: Savushkina OI, Zaytsev АА, Malashenko ММ, et al. Lung function disorders in patients with ankylosing 
spondylitis and their dynamics after a new coronavirus infection COVID-19. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2022; 15 (6): 85-92. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).85-92.

В ведение. Анкилозирующий спондилит, или 
рентгенологический аксиальный спонди-

лоартрит (АС) (код по МКБ-10 М45), хроническое 
воспалительное заболевание из группы спонди-
лоартритов, характеризующееся обязательным 
поражением крестцово-подвздошного сочленения 
и/или позвоночника с потенциальным исходом их 
в анкилоз, с частым вовлечением в патологический 
процесс энтезисов и периферических суставов [1]. 

При развитии АС у пациентов формируется огра-
ничение дыхательной экскурсии легких, связанное 
с кифозированием грудной клетки, поражением ре-
берно-позвоночных и грудинно-реберных суставов. 
Вследствие изменений механики дыхательного акта 

формируется эмфизема легких, которая тесно свя-
зана с АС [2]. Данные нарушения также значительно 
ограничивают трудоспособность больных и снижают 
качество жизни.

Распространенность АС в разных странах сос-
тавляет 9–30 случаев на 10 000 населения. Пик 
первичной заболеваемости АС приходится на воз-
растной интервал 25–35 лет. Болезнь дебютирует в 
10–20% случаев до 18-летнего возраста, в возрас-
те старше 50 лет заболеваемость составляет не 
более 5–7%.  Мужчины в 3–6 раз чаще болеют, чем 
женщины [3].

Высокий процент инвалидности пациентов с АС 
связан в первую очередь с поздней диагностикой 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6   87ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

заболевания и несвоевременным проведением ле-
чебно-реабилитационных мероприятий. По данным 
П.А. Астанина и А.Н. Наркевич [4], медиана времени 
от начала заболевания до установления диагноза 
составляет 8,8 [7,4; 10,1] года у женщин и 6,5 [5,6; 
7,4] года у мужчин. 

B. Hegedűs et al. [5] показали, что оценка 
функцио нального состояния легких может служить 
ориентиром для разработки более эффективных 
программ реабилитации больных АС. G. Berdal et al. 
[6] при обследовании 147 пациентов с АС выявили 
значительные функциональные легочные наруше-
ния по сравнению с группой контроля и референтны-
ми значениями, обусловленные снижением гибкости 
позвоночника. Ch. Liu et al. [7] сделали вывод, что 
диафрагмальная сагиттальная ротация при АС, 
сопровождающаяся вторичной кифозной дефор-
мацией грудного отдела позвоночника, оказывает 
влияние на вентиляционную функцию легких.

Кроме того, комплексная терапия при АС вклю-
чает, в том числе, лекарственные препараты, такие 
как метотрексат, который может вызвать острый ле-
карственный пневмонит или бронхиолит в 0,3–12% 
случаев, и ингибиторы фактора некроза опухоли 
альфа (иФНО-α), которые могут индуцировать 
интерстициальную пневмонию (ИП) [8]. Одним из 
ранних функциональных проявлений пневмонита и 
ИП чаще всего является нарушение диффузионной 
способности  легких (ДСЛ).

Принимая во внимание вышесказанное, есть ос-
нования полагать, что новая коронавирусная инфек-
ция (НКИ), которая может осложняться, в том числе, 
поражением легких, у больных АС может протекать 
более тяжело и обусловливать выраженные функ-
циональные нарушения бронхолегочной системы.

Таким образом, целью данной работы является 
исследование функционального состояния бронхо-
легочной системы у пациентов с анкилозирующим 
спондилитом и анализ динамики параметров легоч-
ных функциональных тестов после перенесенного 
COVID-19 (от англ. COronaVIrus Disease-2019) на 
примере клинического наблюдения. 

Материал и методы. В исследование было 
включено 29 пациентов c установленным диагно-
зом анкилозирующего спондилита, проходивших 
обследование и лечение в ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь им. академика Н.Н. Бурден-
ко» Министерства обороны Российской Федерации 
в 2019 г. Все пациенты подписали информированное 
согласие на проведение исследований. Срок дав-
ности постановки диагноза варьировался от 0 до 
20 лет (3 [0; 8]). Курс лечения в госпитале продол-
жался в среднем (10±2) дня. Все пациенты получали 
комплексное лечение, включающее терапию несте-
роидными противовоспалительными препаратами, 
глюкокортикостероидами, метотрексатом и/или 
иФНО-α, лечебную физкультуру, физиотерапевти-
ческое лечение.

С учетом возможного формирования вентиля-
ционных и газообменных нарушений у больных 
АС всем пациентам было выполнено комплексное 
функциональное исследование системы дыхания: 

спирометрия, бодиплетизмография, диффузионный 
тест. У 1 пациента была прослежена динамика по-
казателей легочных функциональных тестов после 
перенесенной НКИ, осложненной вирусным пора-
жением легких тяжелой степени. 

Исследования проводились на оборудова-
нии Mаstеr Sсrееn Body/Diff (Viаsys Hеalthсаre 
ErichJager, Германия) и были выполнены с соблю-
дением международных и российских стандартов 
качества [9–12]. Диффузионная способность легких 
оценивалась по оксиду углерода методом одно-
кратного вдоха с задержкой дыхания и коррекцией 
полученных данных по уровню гемоглобина. Были 
проанализированы следующие параметры: 

1) форсированной спирометрии: форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1), ОФВ1/
ФЖЕЛ, объемная скорость на кривой поток-объем 
форсированного выдоха между 25 и 75% выдохну-
той ФЖЕЛ (СОС25-75); 

2) бодиплетизмографии: спокойная жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ), общая емкость легких (ОЕЛ), 
остаточный объем легких (ООЛ) и его отношение к 
ОЕЛ (ООЛ/ОЕЛ), внутригрудной объем газа (ВГО), 
емкость вдоха (Евд), резервный объем выдоха 
(РОвыд), общее бронхиальное сопротивление 
(Rawобщ); 

3) диффузионного теста: трансфер-фактор по 
оксиду углерода (DLСО), скорректированный по 
уровню гемоглобина, и альвеолярный объем (VA).

При анализе показателей, полученных в резуль-
тате комплексного функционального исследования 
системы дыхания, были использованы должные 
значения Европейского сообщества стали и угля 
1993 г. (European Community for Steel and Coal – 
ECSC 1993) [13] и Европейского респираторного 
общества по стандартизации легочных функцио-
нальных тестов (Global Lung Function Initiative – 
GLI) [14–16]. Результаты выражали в процентах от 
должного значения (%долж.): полученное значение/
должное значение×100%. Для легочных объемов 
за нижнюю границу нормы (НГН) принимали либо 
фиксированное значение, равное 80%долж., либо 
НГН, которая рассчитывалась по формуле: НГН = 
должное значение – 1,645×σ, где σ – стандартное 
отклонение от среднего. Интерпретация функцио-
нальных показателей внешнего дыхания осущест-
влялась с учетом отечественных и международных 
рекомендаций [12, 13].

Было выполнено ретроспективное поперечное 
исследование. Статистическая обработка данных 
проводилась с применением программно-при-
кладного пакета SPSS 23. Для оценки нормаль-
ности распределения количественных показателей 
использовался критерий Шапиро – Уилка. Для 
описания количественных данных с нормальным 
распределением рассчитывались среднее ариф-
метическое и стандартное отклонение (m±σ). При 
ином типе распределения определялись медиана 
и интерквартильный размах (Me [Q1; Q3]). Оценка 
различий между количественными показателями 
проводилась с использованием t-критерия Стью-
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дента для парных выборок (при соответствии закону 
нормального распределения) и с использованием 
непараметрического критерия Уилкоксона (при 
ином распределении). Для оценки различий меж ду 
качественными показателями осуществлялось по-
строение таблиц сопряженности и их последующий 
анализ с использованием точного критерия Фишера. 
Статистически значимыми считались результаты при 
уровне значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-
следования приведены в табл. 1, 2. 

Анализ данных табл. 1 и 2 показал, что среди 
обследованных пациентов было 100% мужчин, 
средний возраст которых составил (42±9) лет, не-
курящие/курящие/экс-курильщики составили 24, 38 
и 38% соответственно.

Т а б л и ц а  1
Характеристика исследуемой группы

T a b l e  1
Demographics characteristics of patients in study group

Параметр n=29
Пол (мужской/женский), n (%) 29 (100) /0 (0)
Возраст, лет 42±9
Рост, см 177±7
Масса тела, кг 87 ±12
Индекс массы тела, кг/м2 28±4
Некурящие/курящие/экс-курильщики, 
n (%)

7 (24) / 11 (38) / 
11 (38)

Примечание: данные представлены как n (%) – количество 
пациентов (доля,  %) или средние и стандартные отклонения 
(m±σ).

Note: data are presented as means±σ or n (%).

В среднем по группе у обследованных больных 
вентиляционных нарушений выявлено не было. 
Средние значения и медианы соответствующих 
изучаемых параметров находились в пределах 
нормальных значений. Однако обращают на себя 
внимание статистически значимые различия вели-
чин всех изучаемых показателей, за исключением 
ОЕЛ, в зависимости от системы должных значений 
(ECSC 1993 или GLI), которая применялась для 
анализа полученных результатов. Так, снижение 
ЖЕЛ, ОЕЛ, DLCO (< НГН) было выявлено у 4 (14%), 
3 (10%), 12 (41%) пациентов при использовании 
систем должных значений ECSC 1993 и у 7 (24%), 
2 (7%), 6 (21%) при использовании систем должных 
значений GLI соответственно. Полученные разли-
чия были статистически значимыми. Кроме того, у 
7 (24%) пациентов был выявлен обструктивный тип 
вентиляционных нарушений (ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,7).

Ниже приведено описание клинического наблю-
дения больного АС, перенесшего НКИ, подтверж-
денную, среднетяжелой формы с тяжелым двусто-
ронним вирусным поражением легких, которое по 
данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК) составило 85% объема легочной 
ткани (КТ 4). 

Мужчина Н., 1977 года рождения, был госпи-
тализирован в пульмонологическое отделение с 
диагнозом: состояние после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции (U09.9). С 01.10.2021 по 
11.10.21 проходил лечение в инфекционном стаци-
онаре в соответствии с Временными методическими 
рекомендациями по профилактике, диагностике и 
лечению новой коронавирусной инфекции COVID-19 

Т а б л и ц а  2
Параметры спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионного теста исследуемой группы

T a b l e  2
Parameters of spirometry, body plethysmography and diffusion test in study group

Параметр GLI ECSC 1993 p
ЖЕЛ, %долж. 88,73 [80,03; 98,61] 97,00 [87,00; 106,50] <0,001
ЖЕЛ < НГН, n (%) 7 (24) 4 (14) 0,001
ФЖЕЛ, %долж. 89,11 [77,43; 97,39] 96,00 [82,50; 105,00] <0,001
ОФВ1, %долж. 86,82 [80,03; 98,22] 92,00 [84,60; 103,50] <0,001
ОФВ1/ФЖЕЛ, % 79,66 [75,72; 84,94] –
ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,7, n (%) 7 (24) –
СОС25-75, %долж. 86,28 [70,43; 120,15] 79,00 [62,00; 110,00] <0,001
ОЕЛ, %долж. 100,11±11,98 100,54±11,93 0,106
ОЕЛ < НГН, n (%) 2 (7) 3 (10) 0,007
ВГО, %долж. 106,66±22,48 103,08±20,05 0,011
ООЛ, %долж. 134,48 [114,46; 159,93] 117,00 [97,50; 127,00] <0,001
ООЛ/ОЕЛ, %долж. 138,86±18,78 108,07±13,34 <0,001
РОвыд, %долж. 80,38±34,71 86,53±35,95 <0,001
Евд, %долж. 93,99±19,60 100,23±19,68 <0,001
Rawобщ, кПа*сек/л 0,24 [0,20; 0,31] –
DLCO, %долж. 89,21±16,58 83,49±15,41 <0,001
DLCO < НГН, n (%) 6 (21) 12 (41) 0,002
VA, %долж. 95,06±12,86 90,34±12,03 <0,001

Примечание: данные представлены как средние и стандартные отклонения (m±σ) или медианные значения и интерквар-
тильный размах (Me [Q1; Q3]) или n (%) – количество пациентов (доля, %); р – уровень значимости; НГН – нижняя граница 
нормы; GLI – система должных значений Европейского респираторного общества по стандартизации легочных функциональных 
тестов (Global Lung Function Initiative). ECSC 1993 – система должных значений Европейского сообщества стали и угля 1993 г.

Note: data are presented as means±σ or median[QR] or n (%); p – signifi cance level; НГН – low level of normal; GLI – Global Lung 
Function Initiative system of predicted values. ECSC 1993 – European Community for Steel and Coal system of predicted values.
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Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации (версия 12 от 21.09.2021), включая системную 
глюкокортикостероидную терапию и пр. Затем для 
продолжения лечения был переведен в пульмо-
нологическое отделение. В рамках проведенного 
обследования на 30-й день после появления первых 
симптомов COVID-19 пациенту было выполнено 
комплексное функциональное исследование си-
стемы дыхания, которое включало спирометрию, 
бодиплетизмографию и диффузионный тест, данные 
которого были сопоставлены с результатами, полу-
ченными в 2019 г. до начала пандемии COVID-19 
(табл. 3) во время госпитализации по поводу АС 
(центральная форма, поздняя стадия с преиму-
щественным поражением крестцово-подвздошных 
сочленений, шейного, грудного, поясничного отделов 
позвоночника). Из анамнеза известно, что первые 
симптомы заболевания, такие как боли в позвоноч-
нике, правой половине грудной клетки, появились в 
2009 г. В 2011 г. был выставлен диагноз АС. Получал 
базисную терапию преднизолоном (15 мг/сут). Ввиду 
недостаточной эффективности базисной терапии 
с 2012 г. получал курсами генно-инженерный био-
логический препарат этанерцепт.

Анализ табл. 3 показал, что до заболевания 
НКИ у пациента были выявлены вентиляционные 
нарушения по рестриктивному типу легкой степени 
(ОЕЛ = 78%долж., ОФВ1 = 84%долж.), нарушение 
диффузионной способности легких легкой степени 
(DLCO = 73%долж.). После перенесенного COVID-19 
выявленные ранее функциональные нарушения 
системы дыхания стали значительно более выра-
женными. Так, вентиляционная способность лег-
ких снизилась на 50% до среднетяжелой степени 
(ОФВ1 = 56%долж.), ОЕЛ – на 35% и до 51%долж., 
нарушение ДСЛ – на 38% до умеренной степени 
(DLCO = 45%долж.). Пациент был переведен в 

реабилитационный стационар для прохождения 
дальнейшего лечения. 

Таким образом, настоящее исследование яв-
ляется одним из немногих, посвященных анализу 
функционального состояния системы дыхания у 
больных АС [14–16]. Однако в приведенных работах 
для оценки вентиляционной функции легких при-
менялось только спирометрическое исследование, 
тогда как нами наряду со спирометрией были вы-
полнены бодиплетизмография с целью выявления 
рестриктивного типа вентиляционных нарушений и 
диффузионный тест для диагностики газообменных 
нарушений в легких. 

Результаты нашего исследования показали, что 
наиболее частым функциональным нарушением 
системы дыхания при использовании системы долж-
ных значений ECSC 1993 у больных АС является 
нарушение ДСЛ (в 41% случаев), реже выявлялась 
рестрикция (в 10% случаев), еще реже – обструкция 
ДП (в 7% случаев). Обструктивный тип вентиляци-
онных нарушений, вероятнее всего, был обусловлен 
тем, что большинство обследованных пациентов 
были курящими или экс-курильщиками.

Приведенный клинический пример продемон-
стрировал, что через 7 лет после начала приема пре-
парата из группы иФНО-α у пациента было выявлено 
нарушение ДСЛ (DLCO = 73%долж.). Кроме того, 
был установлен рестриктивный тип вентиляционных 
нарушений (ОЕЛ = 78%долж.), что, вероятнее все-
го, было обусловлено выраженным ограничением 
объема движения во всех отделах позвоночника, 
снижением экскурсии грудной клетки.

Кроме того, наше исследование показало, что 
частота выявления рестриктивного типа вентиля-
ционных нарушений при использовании системы 
должных значений ECSC 1993 составила 10%, что 
значительно меньше по сравнению с результатами, 

Т а б л и ц а  3
Результаты спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионного теста больного АС до и после COVID-19

T a b l e  3
Parameters of spirometry, body plethysmography  and diffusion test in patient with ankylosing spondylitis 

before and after COVID-19

Параметр До COVID-19 После COVID-19 Темп прироста/убыли, %
ЖЕЛ, %долж. 76 49 -35,5
ФЖЕЛ, %долж. 79 51 -35,4
ОФВ1, %долж. 84 56 -50,0
ОФВ1/ФЖЕЛ, % 87 111 27,6
СОС25-75, %долж. 101 73 -27,7
ОЕЛ, %долж. 78* 51 -34,6
ВГО, %долж. 74 60 -18,9
ООЛ, %долж. 86 59 -31,4
ООЛ/ОЕЛ, %долж. 104 108 3,8
РОвыд, %долж. 58 60 3,4
Евд, %долж. 83 45 -45,8
Rawобщ, кПа*сек/л 0,19 0,23 21,1
DLCO, %долж. 73 45 -38,4
VA, %долж. 70 49 -30,0

Примечание: при анализе величин приведенных параметров применялась система должных значений ECSC 1993; 
*ОЕЛфактическое = 5,43 л при НГН = 5,83 л, где НГН – нижняя граница нормы.

Note: ECSC 1993 system of predicted values was used for analyze of the given parameters; *TLCactual = 5,43 л whereas LLN = 
5,83 л; LLN – low level of normal.
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полученными G. Berdal  et al. [6] (18% при обсле-
довании 147 пациентов с АС). Однако это дает 
основание продолжать исследование ОЕЛ методом 
бодиплетизмографии пациентам с АС с целью вы-
явления рестриктивного ограничения вентиляции, 
обусловленного снижением экскурсии грудной клет-
ки, и коррекции применяемых методов медицинской 
реабилитации. 

С учетом того, что у большинства пациентов 
из данной группы ранее проводилось длительное 
медикаментозное лечение такими препаратами, 
как метотрексат, иФНО-α, которые потенциально 
могут вызывать легочные осложнения, есть все ос-
нования полагать, что исследование ДСЛ, а также 
КТ органов грудной клетки целесообразно включить 
в план обследования пациентов с АС. Следует от-
метить, что Z.I. Hasiloglu et al. [17] при проведении 
КТ органов грудной клетки 78 пациентам с АС с про-
должительностью заболевания в среднем 3,9 года 
в 59% случаев выявили изменения легочной ткани. 
Кроме того, из обзора литературы, выполненного 
A.El. Maghraoui и M. Dehhaoui [18], известно, что 
изменения в легких по данным КТ органов груд-
ной клетки были установлены у 61% пациентов с 
АС со средней продолжительностью заболевания 
11,7 года.

При использовании системы должных зна-
чений GLI частота выявления функциональных 
нарушений была несколько иной: почти в 2 раза 
реже выявлялось нарушение ДСЛ (в 21% случаев). 
P.-M. Wardyn et al. [19] в своей работе показали, что 
при использовании системы должных значений GLI 
для показателя DLCO количество тестов, которые 
были классифицированы как норма, было больше 
в сравнении с ECSC 1993. 

Более того, нами были выявлены статистически 
значимые различия величин анализируемых па-
раметров в зависимости от примененной системы 
должных значений. Мы считаем важным подчеркнуть 
эти наблюдения в связи с тем, что существует доста-
точно широкий перечень систем должных значений, 
которые были предложены для анализа показате-
лей легочных функциональных тестов [13]. Вместе 
с тем у каждой системы есть свои достоинства и 
недостатки. До недавнего времени в нашей стране 
наиболее широко применялась система должных 
значений ECSC 1993. Однако экспертами Европей-
ского респираторного общества по стандартизации 
легочных функциональных тестов была предложе-
на новая система должных значений GLI в 2012 г. 
для параметров спирометрии [20], в 2017 г. – для 
параметров диффузионного теста [21], в 2021 г. – 
для статических легочных объемов [22], которая в 
настоящее время рекомендована для использова-
ния в рутинной клинической практике Российским 
респираторным обществом [12].

Следовательно, мы считаем целесообразным 
при формировании итогового протокола по резуль-
татам легочных функциональных тестов указывать 
систему должных значений, которая применялась 
для анализа результатов, так как это оказывает 

влияние на частоту выявления патологического от-
клонения параметров.

Еще одно важное наблюдение, которое было 
проведено в рамках настоящего исследования, – 
анализ показателей легочных функциональных тес-
тов у больного АС после перенесенного COVID-19. 
Известно, что НКИ имеет широкий спектр негатив-
ного физиологического воздействия, которому в 
большей степени подвержены пациенты с хро-
ническими заболеваниями. Так, было показано, 
что в период пандемии COVID-19 пациенты с АС 
продемонстрировали более низкие показатели 
физиологического индекса общего благополучия 
PGWB (Psychological General Well-Being Index) и 
более выраженные тревогу и депрессию по шкале 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) [23]. 
Однако M. Fredi et al. [24] показали, что пациенты 
с воспалительными ревматическими и мышечно-
скелетными заболеваниями, получающие имму-
носупрессивную терапию, не становятся более 
подверженными НКИ. Кроме того, A. Ciurea et al. [25] 
не получили данных о существенном влиянии НКИ 
на течение аутоиммунного процесса. Вместе с тем 
было отмечено более тяжелое течение COVID-19 
у больных воспалительными ревматическими за-
болеваниями, такими как ревматоидный артрит, 
аксиальный спондилоартрит, системная красная 
волчанка [23]. Можно предположить, что одной 
из причин неблагоприятного течение COVID-19 у 
таких больных могут являться изменения в легких, 
обусловленные либо самим АС, либо токсическим 
действием лекарственных препаратов, применя-
емых для его лечения. На наш взгляд, тяжелое 
течение COVID-19 у таких лиц также может быть 
обу словлено «рефрактерностью» к патогенети-
ческой терапии ГКС в связи с их использованием 
ранее по поводу аутоиммунного процесса [26]. На 
приведенном клиническом наблюдении больного 
АС до и после перенесенного COVID-19 мы по-
казали, что в ранний период реконвалесценции 
у пациента на фоне исходных вентиляционных и 
газообменных нарушений отмечаются более вы-
раженные изменения функциональных параметров 
бронхолегочной системы, что указывает на не-
обходимость продолжения лечения и проведения 
обязательной медицинской реабилитации таким 
пациентам после перенесенного COVID-19.

Выводы:
1. С целью выявления структурных и функцио-

нальных изменений бронхолегочной системы и 
коррекции применяемых режимов лечения в план 
обследования пациентов с анкилозирующим спон-
дилитом целесообразно включить компьютерную 
томографию органов грудной клетки и комплексное 
функциональное исследование системы дыхания с 
целью выявления вентиляционных и газообменных 
нарушений.

2. У больных анкилозирующим спондилитом 
возможно более тяжелое течение новой коронави-
русной инфекции на фоне структурных и функцио-
нальных нарушений бронхолегочной системы. 
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3. При формировании заключения по результа-
там легочных функциональных тестов необходимо 
указывать систему должных значений, которая была 
использована для интерпретации показателей, так 
как это влияет на частоту выявления функциональ-
ных нарушений системы дыхания.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в на-
писании рукописи. Окончательная версия была одоб-
рена всеми авторами. Авторы не получали гонорар 
за исследование.
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II ТИПА ПОСЛЕ ОСТРОГО ПЕРЕДНЕГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 
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Реферат. Введение. Сахарный диабет II типа является глобальной эпидемией нашего времени, его распростра-
ненность увеличилась во  всем мире. Инфаркт миокарда является одной из основных причин смерти больных 
диабетом. Цель исследования – изучить летальность больных сахарным диабетом II типа в течение года после 
перенесенного острого переднего инфаркта миокарда с зубцом Q, получающих сахарос  нижающую терапию 
одним из препаратов сульфонилмочевины. Материал и методы. В исследовании участвовали 246 больных 
сахарным диабетом II типа и острым передним инфарктом миокарда с зубцом Q, получающие препараты суль-
фонилмочевины. Больные были разделены на 2 группы: контрольная (n=156) и основная (n=90). Все больные 
получали стандартное обследование и лечение острого инфаркта миокарда. Больным из основной группы был 
введен второй завтрак через 2 часа после приема препарата сульфонилмочевины для предупреждения гипо-
гликемических реакций. Результаты и их обсуждение. Через год после перенесенного переднего острого 
инфаркта миокарда с зубцом Q у больных сахарным диабетом II типа летальность в контрольной группе соста-
вила 26,2% (n=41), а в основной – 1,1% (n=1). Летальность в контрольной группе была значительно выше, что 
было статистически значимо (р<0,05). Самой частой причиной смерти у больных контрольной группы явилась 
тяжелая степень хронической сердечной недостаточности (31,7%, n=13), на втором месте – эпизоды наруше-
ний ритма сердца (24,3%, n=10) и повторный инфаркт миокарда (24,3%, n=10), а самой редкой причиной стала 
тромбоэмболия легочной артерии (3,7%, n=3). Наибольшая летальность в контрольной группе наблюдалась в 
подгруппе глибенкламида (39%, n=16), затем в подгруппе глимепирида (34,1%, n=14) и гликлазида (26,9%, n=11). 
В контрольной группе проявлений гипогликемии было больше (49,3%, n=78), чем в основной (15,5%, n=14), что 
было статистически значимо (р<0,05). Частота встречаемости гипогликемии в подгруппе глибенкламида была 
статистически выше (р<0,05), чем в подгруппах гликлазида и глимепирида. Выводы. Летальность больных са-
харным диабетом II типа в течение года после перенесенного острого переднего инфаркта миокарда с зубцом Q 
в группе пациентов, где минимизированы риски получения гипогликемических реакций, значительно меньше.
Ключевые слова: препараты сульфонилмочевины, сахарный диабет, инфаркт миокарда, летальность, сердеч-
но-сосудистые заболевания.
Для ссылки: Сокуева, Х.Ю. Летальные исходы в течение года у больных сахарным диабетом II типа после 
острого переднего инфаркта миокарда с зубцом Q / Х.Ю. Сокуева // Вестник современной клинической меди-
цины. – 2022. – Т. 15, вып. 6. – С.93–99. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6). 93-99.

ONE-YEAR MORTALITY IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE II 

AFTER ACUTE ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION WITH Q-WAVE

SOKUEV A KHEDI YU., ORCID ID: 0000-0002-6706-1153; postgraduate student of the Department of endocrinology of faculty 
of advanced training and professional specialist retraining of Kuban State Medical University, Russia, 350063, Krasnodar, 
Sedin str., 4, tel . +7-928-738-38-82, e-mail: s.khaidi@yandex.ru 

Abstract. Introduction. Type II diabetes is now a global epidemi c, its prevalence has signifi cantly increased globally. 
Myocardial infarction is the primary cause of death in type II diabetes patients. Aim. The aim is to study one-year 
mortality in patients with diabetes mellitus type II after acute anterior myocardial infarction with Q-wave, receiving one 
of the sulfonylureas. Material and methods. Participated in the study 246 patients with type II diabetes and acute 
anterior Q-wave myocardial infarction receiving sulfonylureas. The patients were divided into 2 groups: control group 
(n=156) and the main group (n=90). All patients received standard examination and treatment of acute myocardial 
infarction. Patients from the main group were given a second breakfast 2 hours after taking sulfonylurea to prevent 
hypoglycemic reactions. Results and discussion. One year after acute anterior Q-wave myocardial infarction in patients 
with type II diabetes mellitus mortality in the control group was 26,2% (n=41), and in the main group – 1,1% (n=1). 
The mortality rate in the control group was signifi cantly higher, which was statistically signifi cant (p<0,05). The main 
cause of mortality in patients in control was a severe degree of chronic heart failure (31,7%, n=13), in second place are 
episodes of heart arrhythmia (24,3%, n=10), and repeated myocardial infarction (24,3%, n=10), and the rarest cause 
was pulmonary embolism (3,7%, n=3). The greatest mortality in the control group was observed in the glibenclamide 
subgroup (39%, n=16), then in the glimepiride subgroup (34,1%, n=14) and gliclazide (26,9%, n=11). In the control 
group, hypoglycemia was higher (49,3%, n=78) than in the main group (15,5%, n=14), which was statistically signifi cant 
(p<0,05). The incidence of hypoglycemia in the glibenclamide subgroup was statistically higher (p<0,05) than in the 
gliclazide and glimepiride subgroups. Conclusion. Mortality in patients with type II diabetes within a year after an acute 
anterior myocardial infarction with a Q-wave in a group of patients where the risk of receiving repeated hypoglycemic 
reactions is minimized is signifi cantly less.
Key words: sulfonylureas, diabetes mellitus, myocardial infarction, mortality, cardiovascular disease.
For reference: Sokueva KhYu. One-year mortality in patients with diabetes mellitus type II after acute anterior 
myocardial infarction with Q-wave. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 93-99.
 DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6) 93-99.
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В ведение Сахарный диабет (СД) II типа при-
нято считать неинфекционной эпидемией 

нашего времени. Распространение СД II типа опе-
режает все прогнозы. Почти 20 лет назад Всемир-
ная организация здравоохранения пре дполагала, 
что к 2025 г. количество больных СД II типа в мире 
составит 300 млн человек, но уже в 2017 г. было 
зарегистрировано 425 млн случаев диагностирован-
ного СД. На момент постановки диагноза СД II типа 
больные уже имеют диабетические осложнения, 
значительно ухудшающие качество и продолжитель-
ность жизни [1, 2]. 

Хорошо известно, что смертность при наличии 
СД II типа в 2–3 раза выше, чем у лиц без диабета, 
что обусловлено высокой распрос траненностью 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у таких 
больных [3 ]. СД II типа принято считать эквивален-
том ишемической болезни сердца (ИБС). Риск разви-
тия инфаркта миокарда (ИМ) у больных с диабетом 
составляет 20,2%, а у больных с перенесенным ИМ 
риск повторного его развития составляет  45% [4, 5]. 

У больных СД II типа и острым периодом ИМ ин-
тенсивный гликемический контроль может повысить 
сердечно-сосудистый риск вследствие развития то-
щаковой и/или постпрандиальной гипогликемии. Из-
вестно, что гипогликемия является неблагоприят ным 
предиктором смерти за счет активации вегетативной 
нервной системы, повышения уровня контринсуляр-
ных гормонов и катехоламинов крови. Последние 
в свою очередь могут приводить к кардиальным 
адренергическим эффектам. При гипогликемии воз-
никшая вазоконстрикция и ухудшение реологических 
свойств крови приводят к повышению потребности 
миокарда в кислороде, ухудшению процессов репо-
ляризации миокарда и миокардиальной перфузии с 
развитием острой ишемии или c нарушением ритма 
сердца, что повышает риск внезапной смерти. 

Практически во всех крупномасштабных иссле-
дованиях (ACCORD, VADT, ADVANCE) интенсивный 
гликемический контроль не приводил к снижению 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. Было по-
казано, что в группах с интенсивным гликемическим 
контролем увеличивались частота гипогликемии и 
сердечно-сосудистых катастроф. В исследовании 
VADT гипогликемические состояния были независи-
мыми предикторами сердечно-сосудистой смертно-
сти (3,72; р<0,01) и общей смертности (соотношение 
рисков 6,37; р=0,001). При этом гипогликемия не 
была непосредственной причиной смерти при ИМ, 
но она отяжеляла его течение, вызывая повторный 
ИМ и нарушения сердечного ритма, тем самым по-
вышая риск смерти [6].

Современные клинические рекомендации по 
лечению СД II типа делают акцен т на тщательном 
мониторинге и контроле гликемических уровней 
с целью улучшения сердечных исходов. Выбор 
сахароснижающего препарата является одним из 
важных моментов, так как от него зависит степень 
компенсации углеводного обмена и частота гипо-
гликемии. Очень важным является не допустить 
критического снижения гликемии у пациентов с СД 
II типа и сердечно-сосудистой патологией. В миро-
вой литературе имеется недостаточно сведений 

о влиянии таких препаратов сульфонилмочевины 
(ПСМ), как глибенкламид, гликлазид и глимепи-
рид, на гликемический контроль, прогноз и смерт-
ность у больных СД II типа и перенесенным ИМ. 
Публикаций, посвященных изучению данной темы, 
в доступной литературе не найдено. Отсутствуют 
данные о частоте сердечно-сосудистых осложнений 
и смертности у таких больных. Все вышесказанное 
подтверждает актуальность исследования приме-
нения ПСМ у больных СД II типа и перенесенным 
ИМ. Сведения о влиянии приема ПСМ на контроль 
сахарного диабета II типа и течение перенесенного 
ИМ требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования – изучить летальность  
больных сахарным диабетом II типа в течение года 
после перенесенного острого переднего инфаркта 
миокарда с зубцом Q.

Материал и методы. В исследовании в течение 
года участвовали 246 больных сахарным диабетом 
II типа и острым передним инфарктом миокарда 
с зубцом Q, которые были включены в контроль-
ную и основную группы. В основную группу вошли 
пациенты (n=90), находившиеся на стационарном 
лечении по поводу острого инфаркта миокарда. 
Контрольную группу составили пациенты (n=156), 
проходившие стационарное лечение ранее и вклю-
ченные ретроспективно на основании изучения 
архивных историй болезни. В исследовании было 
больше женщин (52,8%, n=130), чем мужчин (47,2%, 
n=116). Все больные основной и контрольной групп 
в качестве сахароснижающей терапии получали 
один из ПСМ (гликлазид, глибенкламид, глимепи-
рид). Все пациенты получали стандартное лечение 
острого инфаркта миокарда. Больные, включенные 
в исследование, были сопоставимы по возрасту, 
длительности диабета, индексу массы тела (ИМТ), 
сопутствующим заболеваниям и другим критериям, 
кроме пола, среднесуточной дозы гликлазида и 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) (табл. 1).

Больные из основной группы включались в ис-
следование после подписания добровольного ин-
формированного согласия и одобрения локального 
этического комитета. В исследование включались 
больные, которым не требовались тромболизис 
и аортокоронарное шунтирование. Больные из 
основной группы осматривались исходно, через 
3 мес и через год. В зависимости от получаемого 
ПСМ в каждой группе сформировались подгруппы. 
В основной группе было три подгруппы: 1-я под-
группа получала гликлазид (n=30), 2-я подгруппа – 
глибенкламид (n=30), 3-я подгруппа – глимепирид 
(n=30). В контрольной группе также сформировались 
3 подгруппы: 1-я подгруппа получала гликлазид 
(n=60), 2-я подгруппа – глибенкламид (n=53), 3-я 
подгруппа – глимепирид (n=43).

Критериями включения в исследование явились: 
подписание добровольного медицинского согласия, 
передний ОИМ с зубцом Q, СД II типа, сахаросни-
жающая терапия ПСМ (гликлазид или глибенкла-
мид, или глимепирид). Критериями исключения из 
исследования были: СД I типа, инсулинотерапия, 
сахароснижающая терапия не препаратами сульфо-
нилмочевины, отказ от подписания добровольного 
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Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика больных

T a b l e  1
Clinical characteristics of patients

Показатель О сновная группа 
(n=90)

Контрольная группа 
(n=156) p

Пол, м/ж 43/47 73/83 0,00
Возраст, лет 60,9±6,4 61,2±4,2 0,96
ИМТ, кг/м2 30,4±2,1 31,3±1,8 0,74
Длительность СД, лет 6,8±3,1 7,3±3,0 0,90
СКФ, мл/мин,1,73  м2 55,6±3,1 54,4±3,2 0,00
Среднее значение гликемии при поступлении, ммоль/л 14,4±4 16±5 0,08
Средняя суточная доза гликлазида МВ, мг 60 85 0,00
Средняя суточная доза глибенкламида, мг 3,5 3,5 1,00
Средняя суточная доза глимепирида, мг 3,0 3,5 0,48
Дислипидемия, % 100 100 1,00
Артериальная гипертензия, % 100 100 1,00

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.

медицинского согласия, отказ от участия в иссле-
довании. 

Всем пациентам проводились общеклинические 
исследования: общий анализ крови и общий анализ 
мочи, а также определялись уровни гликемии, глю-
козурии, креатинина и мочевины крови, альбумина, 
электролитов, общего билирубина, общего белка, 
креатининфосфокиназы, щелочной фосфатазы, 
липидного спектра на аппаратах Clima MC-15, Ral 
(Испания), Beckman Coulter AU 480 (США). Ис-
следовались уровни сердечных тропонинов на 
аппарате RAMP 200 System (Response Biomedical 
Corp., Канада). Всем больным проводились электро-
кардиограмма (ЭКГ) в 12 отведениях на электрокар-
диографе «Shiller Cardiovit CH-6340» (Швейцария), 
эхокардиография (ЭхоКГ) на аппарате «LOGIQ 500» 
(«General Electric», CША) в М- и В-режимах в стан-
дартных эхокардиографических позициях. Диагноз 
ОИМ устанавливал кардиолог по данным клиники, 
ЭКГ, уровней КФК, КФК-МВ-фракции, сердечных 
тропонинов плазмы, по данным ЭхоКГ. 

Статистическая обработка полученных мате-
риалов проводилась с помощью программного 
обеспечения Statistica-6 (компания StatSoft Inc.). 
Полученные данные представлены в средних 
арифметических значениях и стандартном откло-
нении (M±SD). Для оценки показателей до и после 
лечения применялись параметрические (Стьюдента) 
и непараметрические критерии (Уилкоксона, Ман-

на – Уитни). Сравнение средних групповых величин 
по количественным признакам проводилось с помо-
щью критерия Стьюдента с поправкой Бонферрони, 
статистические расчеты качественных признаков 
в связанных совокупностях проводили с помощью 
теста χ2 МакНемара. Сопоставление номинальных 
результатов происходило при помощи критерия χ2. 
Статистическими значимыми считали значения при 
р˂0,05.

Результаты и их обсуждение. В контрольной 
группе (n=156) через год после перенесенного 
переднего ОИМ с зубцом Q зафиксирован 41 ле-
тальный случай (26,2%, n=41). Летальность среди 
мужчин составила 56,1% (n=23), что было выше,  
чем у женщин (43,9%, n=18). Данная разница не 
была статистически значимой (р>0,05). Основной 
причиной смертности у пациентов стали сердечно-
сосудистые заболевания (табл. 2).

Как видно из представленных данных, самой 
частой причиной летальности у больных контроль-
ной группы явилась тяжелая степень хронической 
сердечной недостаточности (31,7%, n=13), на 2-м 
месте – эпизоды нарушений ритма сердца (24,3%, 
n=10) и повторный ИМ (24,3%, n=10), а самой редкой 
причиной смерти стала тромбоэмболия легочной 
артерии (3,7%, n=3).

У больных основной группы зафиксирован 
1 летальный случай за год наблюдения, что было 
значимо ниже, чем в контрольной группе (табл. 3).

Т а б л и ц а  2
Причины летальности в контрольной и основной группах

T a b l e  2
Mortality causes in the control and main groups

Группа
ХСН НРС Повторный ИМ ТЭЛА ОЛЖН

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Контрольная 13 31,7 10 24,3 10 24,3 3 3,7 5 12,2
Основная 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0

Примечание: ХСН – хроническая сердечная недостаточность, НРС – нарушение ритма сердца, ИМ – инфаркт миокарда, 
ТЭЛ А – тромбоэмболия легочной артерии, ОЛЖН – острая левожелудочковая недостаточность.
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Т а б л и ц а  3
Летальность в основной и контрольной группах

T a b l e  3
Mortality in the main and control groups

Признак 
Контрольная группа

(n=156) 
Основная группа

(n=90) р
Абс. число % Абс. число %

Смертельный исход 41 26,3 1 1,1 <0,001

Примечание. В сравнении с показателями контрольной группы: χ2 Пирсона=25,653; p<0,001.

В контрольной группе одной из причин смерти 
явилось нарушение ритма сердца: в группе при-
ема гликлазида – 7,37% (n=3; p>0,05), в группе 
приема глибенкламида – 2,43% (n=1; p>0,05), в 
группе приема глимепирида – 14,6% (n=6; p<0,05) 
(по сравнению с данными группы глибенкламида). 
Также зафиксирована смерть от острой левоже-
лудочковой недостаточности у одного пациента, 
принимавшего гликлазид (1,6%; p>0,05), у двух – 
глибенкламид (3,7%; p>0,05), у двух – глимепирид 
(4,6%; p>0,05). Смерть от тромбоэмболии легочной 
артерии фиксировалась по одному случаю в каж-
дой группе (p>0,05). Повторный ИМ стал причиной 
смерти для 10 пациентов контрольной группы (6,4%), 
из них 3 (7,31%) пациента принимали гликлазид, 
6 (14,6%) пациентов – глибенкламид, 1 (2,43%) 
пациент – глимепирид. В группе больных, прини-
мавших глибенкламид, было больше повторных 
случаев ИМ – 60% (n=6) против 30% (n=3) в группе 
больных, принимавших гликлазид, и 10% (n=1) в 
группе больных, принимавших глимепирид. Другой 
причиной смерти больных контрольной группы стала 
тяжелая хроническая сердечная недостаточность 
(8,3%, n=13). Из них 3 (23,2%) больных получали 
гликлазид МВ, 6 (46,1%) больных – глибенкламид, 
4 (30,7%) пациента – глимепирид (табл. 4). 

Из представленных данных видно, что чаще все-
го летальные исходы были зафиксированы в группе 
больных, принимающих глибенкламид (39%, n=16), 
по сравнению с группами больных, принимающих 
гликлазид МВ и глимепирид. Основной причиной 
смерти больных, получавших глибенкламид, стали 
повторный ИМ и тяжелая степень хронической сер-
дечной недостаточности, которые были выявлены в 
75% (n=12) случаев (p<0,05). В группе больных, при-
нимавших глибенкламид, значимо реже причиной 
смерти явилось нарушение сердечного ритма (10%, 
n=1), в отличие от группы больных, принимавших 
гликлазид МВ (30%, n=3), и группы больных, прини-
мавших глимепирид (60%, n=6), причем в последней 
данные отличия были статистически значимыми 
(р<0,05). 

Меньшее количество летальных эпизодов при 
нарушении ритма сердца у пациентов, получающих 
глибенкламид, может быть обусловлено его меха-
низмом действия. Если ATФ-зависимые калиевые 
каналы (КАТР-каналы) закрыты во время ишемии, то 
уменьшается повреждение миокарда. Это явление 
называется ишемическим прекондиционированием 
(ИПК). ИПК было впервые описано С.Е. Murry et al. 
в 1986 г. и было определено как «повышение устой-
чивости миокарда к ишемическому воздействию в 

Т а б л и ц а  4
Летальность в течение года пациентов с СД II типа и перенесенным ИМ в зависимости 

от получаемого сахароснижающего препарата 
T a b l e  4

Mortality within a year of patients with type II diabetes who underwent MI, depending 
on the received hypoglycemic drug

Причина
смерти

Группа гликлазида 
(n=60)

Группа глибенкламида
(n=53)

Группа глимепирида
(n=43) р

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
ОЛЖН 1 2,43 2 4,87 2 4,87 р1

*=0,487
р2

*=0,831
ТЭЛА 1 2,43 1 2,43 1 2,43 р1=0,930

р2=0,882
ИМ повторный 3 7,31 6 14,6 1 2,43 р1=0,216

р2=0,092
ХСН 3 7,31 6 14,6 4 9,75 р1=0,216

р2=0,748
НРС 3 7,31 1 2,43 6 14,6 р1=0,372

р2=0,024
Всего 11 26,8 16 39,02 14 34,14 р1=0,141

р2=0,804
р3

*=0,097

Примечание: ХСН – хроническая сердечная недостаточность; НРС – нарушение ритма сердца; ИМ – инфаркт миокарда; 
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ОЛЖН – острая левожелудочковая недостаточность; р1 – сравнение между группа-
ми 1 и 2; р2 – сравнение между группами 2 и 3; р3 – сравнение между группами 1 и 3. Сравнение между группами проводилось 
с помощью критерия χ2 Пирсона. Статистически значимым считался уровень р<0,05.
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результате повторных кратковременных эпизодов 
сублетальной ишемии, чередующихся с периодами 
реперфузии». При нормальном физиологическом 
состоянии KATP-каналы сердечной мышцы закрыты. 
Если КАТР-каналы открыты во время гипоксии, это 
приводит к защитному сокращению сердечных по-
тенциалов действия, что улучшает работу сердца. 
Защитная роль КАТР-каналов, обеспечивающих 
ИПК при кратковременной  ишемии, потенциально 
опасна с точки зрения инициации желудочковых 
аритмий при развитии ИМ [7]. Глибенкламид, закры-
вая КАТР-каналы, предотвращает потерю клетками 
ишемизированного миокарда ионов калия и снижает 
риск возникновения фибрилляции желудочков у па-
циентов с СД II типа по сравнению с пациентами с 
ОИМ и нормальным углеводным обменом, а также 
с пациентами, получающими гликлазид МВ (11,8% 
против 18,0% соответственно).

Больше всего летальных эпизодов нарушения 
ритма сердца было выявлено в группе больных, 
принимавших глимепирид (60%, n=6), по сравнению 
с группами больных, принимавших гликлазид МВ 
(30%, n=3) и глибенкламид (10%, n=3), что является 
статистически значимым (p<0,05). Глимепирид по 
сравнению с другими препаратами сульфонилмо-
чевины является препаратом третьего поколения. 
Он стимулирует секрецию инсулина, связываясь 
со специфическим белком 65 кДа на KATP-канале 
β-клеток поджелудочной железы, и ингибирует 
SURX-комплекс. В отличие от других представи-
телей класса сульфонилмочевины глимепирид 
имеет низкое сродство к SURX (в 2–3 раза ниже, 
чем у глибенкламида). Глимепирид имеет высокие 
константы ассоциации и диссоциации рецепторов 
(соответственно в 2,5–3 и 8,9 раза больше, чем 
глибенкламид) [7].

Всем больным, включенным в исследование, 
измеряли глюкозу венозной плазмы при поступле-
нии в стационар. В контрольной группе средняя 
гликемия при поступлении в стационар составляла 
(16±5) ммоль/л, а в основной группе – (14±4) ммоль/л. 

Средний уровень гликемии в первые сутки наблюде-
ния в основной группе составил (6,7±2,1) ммоль/л, 
а в контрольной – (11,7±2,1) ммоль/л. Высокие по-
казатели гликемии у больных в остром коронарном 
периоде являются неблагоприятным предиктором 
смертности [8]. Известно, что при гликемии выше 
7,7 ммоль/л у больных СД II типа и ОИМ смертность 
увеличивается на 11,7%. Так, в исследовании Bolk 
et al. при гликемии 11,0 ммоль/л у больных с перед-
ним ОИМ смертность в течение года составила 
44% [9]. 

Другим неблагоприятным фактором, увеличи-
вающим смертность у больных ОИМ и СД II типа, 
является гипогликемия. Гипогликемия –  предиктор 
острых сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
нарушений [10]. В контрольной группе было зафик-
сировано 78 случаев гипогликемии, а в основной – 
14 эпизодов, причем в 51 случае эпизоды гипогли-
кемии в контроле были повторными (табл. 5). 

По данным табл. 5, у пациентов из контрольной 
группы, получающих гликлазид МВ, диагности-
ровано 26 (16,6%) случаев гипогликемии, из них 
16 (61,5%) эпизодов были повторными. У больных 
из контрольной группы, получающих глибенкламид, 
было выявлено 30 (18,8%) случаев гипогликемии, 
а повторных – 20 (66,6%). У пациентов из группы, 
получающей глимепирид, было зафиксировано 
22 (13,9%) случая гипогликемии, при этом повтор-
ных – 15 (68,1%). На основании полученных данных 
видно, что в группе глибенкламида чаще встреча-
лись гипогликемические реакции (30 случаев) и 
повторные гипогликемии (20 случаев), что было 
статистически не значимым по сравнению с группой 
гликлазида и глимепирида (р˃0,05). 

В основной группе наблюдались 14 эпизодов 
гипогликемии, которые происходили в период 
максимального действия ПСМ. Из представленной 
табл. 5 видно, что в основной группе, получающей 
глибенкламид, частота встречаемости гипогликемии 
была статистически выше (р<0,05), чем в группах, 
получающих гликлазид и глимепирид. 

Т а б л и ц а  5
Частота эпизодов гипогликемии у пациентов контрольной и основной групп 

в зависимости от получаемого препарата сульфонилмочевины
T a b l e  5

The frequency of episodes of hypoglycemia in patients of the control and main groups, depending 
on the sulfonylurea drug received

 Признак
Группа гликлазида Группа глибенкламида Группа глимепирида

р
Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Контрольная группа
Гипогликемия 26 16,6 30 18,8 22 13,9 р1=0,760

р2=0,742
Повторная 
гипогликемия

16 61,5 20 66,6 15 68,1 р1=0,208
р2=0,773

Основная группа
Гипогликемия 3 9,9 10 33,3 1 3,3 р1=0,029

р2=0,003
р3=0,301

Повторная 
гипогликеми  я

0 0 0 0 0 0 р1=1,00

Примечание: р1 – сравнение между группами 1 и 2; р2 – сравнение между группами 2 и 3; р3 – сравнение между группами 1 и 
3. Сравнение между группами проводилось с помощью критерия  χ2 Пирсона. Статистически значимым считался уровень р<0,05.
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Наличие частых гипогликемических реакций 
у пациентов в контроле послужило поводом для 
снижения дозы ПСМ, что в последующем нормали-
зовало гликемию через 2 ч после приема сахаро-
снижающего препарата, но во второй половине дня 
привело к постпрандиальной гипергликемии. Данное 
обстоятельство требовало дальнейшей коррекции 
дозы ПСМ. 

В основной группе для коррекции гипогликемии 
был введен дополнительный второй завтрак в коли-
честве 1–1,5 ХЕ в период максимального действия 
препарата сульфонилмочевины. На фоне допол-
нительного приема 10–15 г углеводов у пациентов 
основной группы гипогликемия в дальнейшем не 
фиксировалась (табл. 6).

Известно, что препараты сульфонилмочевины 
являются сильными стимуляторами секреции инсу-
лина β-клетками поджелудочной железы. В период 
их максимального действия (2–2,5 ч после приема 
препарата) может происходить гипогликемическая 
реакция, что требует приема второго завтрака в это 
время. Для предотвращения гипогликемии был на-
значен второй завтрак больным основной группы, 
после чего повторных эпизодов гипогликемии за-
фиксировано не было. В основной группе гипоглике-
мические реакции чаще диагностировались в группе 
больных, принимающих глибенкламид, по сравне-
нию с группами, которые принимали гликлазид и 
глимепирид. Глибенкламид является самым силь-
ным стимулятором секреции инсулина, что связано с 
наибольшей аффинностью к SUR-1-рецепторам ка-
лиевых каналов в β-клетках. Поэтому глибенкламид 
обладает самым выраженным гипогликемическим 
эффектом среди всех сахароснижающих препара-
тов. Гипогликемическое действие глибенкламида 
продолжается при нормогликемии, гипергликемии 
и даже при гипогликемии. Поэтому при его при-
еме встречается больше всего гипогликемических 
реакций, а гипогликемия значительно увеличивает 
риск смерти. Исследование ACCORD (Action to 
Control Cardiovascular Risk in Diabetes) показало, 
что смертность выше у больных с гипогликемией. 
Риск смерти повышается на 3,3% после возникшей 
гипогликемической реакции [7, 11]. При гипогликемии 
происходит активация контринсулярных гормонов 
(катехоламинов, адреналина, глюкагона, кортико-
стероидов), нарушаются процессы деполяризации 
миокарда, усиливается тромбогенез, активируются 
воспалительные интерлейкины, усиливается мио-
кардиальная ишемия, что может привести к ОИМ, 
нарушениям ритма сердца и внезапной смерти [12]. 
При длительном стаже СД II типа и повторяющихся 

Т а б л и ц а  6
Гипогликемические реакции до и после введения второго завтрака

T a b l e  6
Hypoglycemic reactions before and after the second breakfast

Признак
1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=30)

Абс. число % Абс. число % Абс. число %
Пациенты без 2-го завтрака 3 9,9 10 33,3 1 3,3
Пациенты со 2-м завтраком 0 0 0 0 0 0

Примечание. В сравнении с исходными показателями: χ2 МакНемара =  6,677; р<0,01.

гипогликемических состояниях происходит пора-
жение автономной нервной системы, что приводит 
к снижению чувствительности к гипогликемическим 
состояниям. Нераспознанные гипогликемии не-
сут значимую опасность для больного СД II типа. 
Больной теряет чувствительность к предвестникам 
гипогликемии, что может проявиться в последующем 
внезапной потерей сознания или сердечно-сосу-
дистой катастрофой [13]. Нераспознанные гипо-
гликемии встречаются у 10% больных СД II типа. 
При наличии у больного кардиальной нейропатии и 
снижения чувствительности к гипогликемии много-
кратно увеличивается риск внезапной смерти [14].

Выводы. Основной причиной смерти больных 
СД II типа в течение года после перенесенного 
переднего ОИМ с зубцом Q является ХСН, повтор-
ный ИМ и НРС. Летальность выше среди пациен-
тов, принимающих глибенкламид, что, возможно, 
связано с высокой частотой гипогликемии среди 
этих пациентов. Также в подгруппе, принимающей 
глибенкламид, реже всего причиной смерти является 
НРС, что, вероятно, связано с механизмом действия 
препарата. Летальные исходы встречаются значи-
тельно меньше в группе, где минимизированы риски 
получения повторных гипогликемических реакций.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Автор лично разработала концепцию, 
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Реферат. Введение. Перспективным в изучении нарушений липидного обмена у наркологических больных 
является определение жирно-кислотного состава сыворотки крови. Цель исследования – установить роль 
жирных кислот в механизмах нарушений липидного обмена у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя. 
Материал и методы. Обследовано 208 чел., в том числе 96 пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
второй стадии; 112 чел. – практически здоровые лица при прохождении профосмотров. Методом газожидкостной 
хроматографии определяли насыщенные, мононенасыщенные, полиненасыщенные жирные кислоты. Рас-
считывали суммарное содержание полиненасыщенных, омега-3 и омега-6 кислот. Статистическая обработка 
осуществлялась с помощью пакета прикладных программ SPSS 15.0. Результаты и их обсуждение. У 
наркологических больных выявлено низкое содержание насыщенных жирных кислот, что на фоне нарушения 
функций печени приводит к недостаточному включению их в структуру триглицеридов и липопротеинов низкой 
плотности. Низкое содержание ω-3 α-линоленовой, докозагексаеновой и ω-6-линолевой, арахидоновой кислот 
способствует снижению синтеза биологически активных веществ с про- и противовоспалительной активностью. 
Обоснована необходимость целенаправленного изучения жирно-кислотного состава сыворотки крови для уточ-
нения развития коморбидной алкоголь-атрибутивной заболеваемости. Выводы. Для выявления механизмов 
нарушений липидного обмена у наркологических больных большее значение имеет определение не «традици-
онных» параметров липидного обмена, а жирно-кислотный состав сыворотки крови. Низкое содержание ω-3 и 
ω-6 жирных кислот сказывается на синтезе биологически активных веществ с про- и противовоспалительной 
активностью, что может объяснить снижение реактивности у больных в отношении соматической патологии. 
Выявленные алкоголь-ассоциированные признаки нарушения жирно-кислотного состава крови могут рассматри-
ваться в качестве скринирующих маркеров хронической алкогольной интоксикации при проведении исследования 
липидного обмена у лиц групп наркологического риска, например, при нахождении их в условиях стационаров 
соматического профиля. 
Ключевые слова: синдром зависимости от алкоголя, липидный обмен, механизмы нарушения, жирные кислоты.
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Abstract. Introduction. The determination of blood serum fatty acid composition is promising in lipid metabolism 
disorders study in narcological patients. Aim. The study aim was to establish the fatty acids role in lipid metabolism 
disorders mechanisms in patients with alcohol dependence syndrome. Material and methods. 208 people were 
examined, including 96 patients with the second stage alcohol dependence syndrome; 112 people were practically healthy 
persons during professional examinations. Saturated, monounsaturated, polyunsaturated fatty acids were determined by 
gas-liquid chromatography. The total polyunsaturated content, omega-3 and omega-6 acids was calculated. Statistical 
processing was carried out using the SPSS 15.0 application software package. Results and discussion. In narcological 
patients, a low saturated fatty acids content was revealed, which, against the liver dysfunction background, leads to 
their insuffi cient inclusion in the triglycerides and low-density lipoproteins structure. The low content of ω-3 α-linolenic, 
docosahexaenoic and ω-6-linoleic, arachidonic acids helps to reduce the biologically active substances synthesis with 
pro- and anti-infl ammatory activity. The necessity of blood serum fatty acid composition purposeful study to clarify 
the comorbid alcohol-attributive morbidity development is substantiated. Conclusion. To identify the lipid metabolism 
disorders mechanisms in narcological patients, it is more important to determine not the lipid metabolism «traditional» 
parameters, but the blood serum fatty acid composition. The low ω-3 and ω-6 fatty acids content affects the biologically 
active substances synthesis with pro- and anti-infl ammatory activity, which may explain the decrease in reactivity in 
patients with somatic pathology. The identifi ed alcohol-associated violation the fatty acid composition signs can be 
considered as chronic alcohol intoxication screening markers when conducting lipid metabolism study in drug-related 
risk groups, for example, when they are in somatic hospitals.
Key words: alcohol dependence syndrome, lipid metabolism, disruption mechanisms, fatty acids.
For reference: Solovieva VA, Leihter SN, Solovyeva NV, et al. The role of fatty acids in the lipid metabolism disorders 
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В ведение. Одной из частых причин манифес-
тации и формирования признаков сомати-

ческой патологии является злоупотребление алко-
голем [1]. У пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя (СЗА) наблюдается нарушение всех видов 
обмена, особое значение имеют изменения липидно-
го обмена, которые могут быть основой для развития 
заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС), 
часто не диагностируемой на начальных этапах [2]. 
В связи с этим определение липидного профиля 
сыворотки крови является важным компонентом 
обследования для диагностики атеросклероза [3]. В 
настоящее время при скрининговых исследованиях 
липидного обмена используется стандартный набор, 
включающий определение общего холестерина 
(ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой 
(ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности. Наиболее 
частым вариантом атерогенной дислипидемии яв-
ляется «липидная триада»: гипертриглицеридемия, 
низкий уровень холестерина ЛПВП и повышение кон-
центрации ЛПНП [4]. Проведенные в последние годы 
исследования показали, что высокий уровень ОХ не 

является единственным и далеко не главным факто-
ром, ответственным за развитие патологии ССС, в 
частности инфаркта миокарда. Известно, что имеют 
место случаи возникновения приступов стенокардии, 
ишемических и геморрагических инсультов, а также 
кардиальной смерти у лиц с нормальным или даже 
низким уровнем ЛПНП на фоне физиологических 
значений ОХ и ТГ [5]. Следовательно, стандартный 
комплекс исследований, несмотря на возможность 
выявления явных нарушений, не обеспечивает ран-
него определения изменений липидного спектра [6]. 
При этом у пациентов с СЗА нередко наблюдаются 
скрытые нарушения липидного обмена [7]. В ряде 
исследований показано, что у лиц с алкогольной 
зависимостью в крови может быть повышено со-
держание ЛПВП [8]. Кроме того, у наркологических 
больных могут выявлять низкие уровни ТГ и ЛПНП, 
что создает картину мнимого благополучия [9]. По-
следнее особенно опасно на фоне роста уровня 
смертности от заболеваний ССС у лиц с СЗА [10]. 

В современных социально-экономических усло-
виях особенно актуальны разработки новых эффек-
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тивных программ профилактики заболеваний ССС у 
мужчин наиболее социально значимого молодого и 
среднего возраста, базирующиеся на эпидемиологи-
ческих исследованиях по изучению распространен-
ности факторов риска (ФР) развития заболеваний 
ССС. Известно, что важнейшим ФР развития и про-
грессирования патологии ССС, связанной с атеро-
склерозом, являются нарушения липидного обмена 
(атерогенная дислипидемия) [11]. В связи с этим 
определение липидного профиля сыворотки крови 
является важным компонентом обследования для 
диагностики атеросклероза [12]. В качестве ранних 
их признаков может рассматриваться определение 
изменения состава жирных кислот (ЖК), входящих 
в состав фосфолипидов клеточных мембран и 
липопротеинов различных классов [13]. Все ЖК 
подразделяются на насыщенные (НЖК), мононена-
сыщенные (МНЖК) и полиненасыщенные (ПНЖК). 
НЖК являются источником энергии для организма, 
компонентом клеточных мембран, необходимы 
для синтеза гормонов, усвоения жирорастворимых 
витаминов и микроэлементов. Однако избыточное 
содержание НЖК способствует увеличению атеро-
генных свойств крови, повышению индекса массы 
тела [14]. Установлено, что употребление в пищу 
ПНЖК сопровождается более низкими значениями 
уровней ТГ, ОХ, фибриногена, ЛПОНП и более вы-
сокой концентрацией ЛПВП [15].

Ω-6 линолевая кислота и ω-3 α-линоленовая 
кислота являются незаменимыми, т.е. поступают в 
организм исключительно с пищей. Из ω-6 линолевой 
кислоты образуется арахидоновая кислота, из кото-
рой, в свою очередь, могут образовываться тром-
боксан А2, простагландины и лейкотриены серии 4, 
которые являются факторами, способствующими 
тромбообразованию и появлению воспалительных 
процессов [16]. Из ω-3 линоленовой ПНЖК образу-
ются эйкозапентаеновая (ЭПК) и докозагексаеновая 
(ДГК) кислоты, которые являются основой для обра-
зования биологически активных веществ с противо-
воспалительными и антитромбогенными свойствами 
[17]. В развитии атеросклероза значимая роль также 
отводится воспалительному процессу, протекающе-
му в стенках артериальных сосудов. Установлено, 
что эти процессы усиливаются при избыточном 
образовании провоспалительных эйкозаноидов, об-
разующихся из ω-6 ПНЖК. Преобладание ω-6 ЖК в 
питании способствует не только увеличению риска 
возникновения ССЗ, но также психическим отклоне-
ниям, иммунодефициту, развитию раковых опухолей 
[18]. Преобладание ω-3 ПНЖК в пище (более 50%), 
напротив, приводит к снижению содержания ОХ 
в крови. Кроме того, эффект ω-3 α-линоленовой 
кислоты на клеточном уровне связан с улучшением 
текучести структуры мембраны клетки, который, 
главным образом, обусловлен модификацией воспа-
лительного ответа путем замещения арахидоновой 
кислоты в мембране клеток иммунной системы, что 
приводит к нормализации синтеза эйкозаноидов [19]. 
Помимо снижения риска возникновения заболева-
ний ССС высокое потребление ω-3 ЖК способствует 
повышению познавательных функций, снижает 
риск развития слабоумия, развивает ассоциатив-

ную память, способствует поднятию настроения, 
нормализует работу нервных центров и выработку 
нейромедиаторов [20, 21]. Сведения о содержании 
ЖК у пациентов с СЗА малочисленны и разрозне-
ны, хотя установление значимости их содержания 
в механизмах нарушений липидного обмена может 
помочь выявлению и прогнозированию алкоголь-
ассоциированных соматических изменений.

Цель исследования – установление роли жир-
ных кислот в механизмах нарушений липидного 
обмена у пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя.

Материал и методы. Обследовано 208 мужчин, 
проживающих в г. Архангельске [средний возраст 
составил (42,3±1,1) года], разделенных на две 
группы: 96 чел. с СЗА 2-й стадии [средний воз-
раст – (41,52±1,68) года], находившихся на лечении 
в наркологическом отделении Архангельской клини-
ческой психиатрической больницы, и практически 
здоровых (ПЗ) 112 чел., прошедших профосмотр 
[средний возраст – (43,57±1,43) года]. Исследование 
выполнено в соответствии с этическими принципами 
Хельсинской декларации [22]. Протокол исследова-
ния был одобрен этическим комитетом Северного 
государственного медицинского университета (г. Ар-
хангельск); от каждого участника было получено 
письменное информированное согласие на участие 
у исследовании. 

Содержание ОХ, ТГ, ЛПВП определялось фер-
ментативным колориметрическим методом с исполь-
зованием наборов «Chronolab AG» (Швейцария), 
ЛПНП – турбидиметрическим методом, липопроте-
инов очень низкой плотности (ЛПОНП) – расчетным 
методом ТГ/5. Концентрация аполипопротеинов 
(апо-А и апо-В) – иммунотурбодиметрическим ме-
тодом (количественное определение) с использо-
ванием наборов «Chronolab AG» (Швейцария). Рас-
считывались значения коэффициента апо-В/апо-А. 

Методом газожидкостной хроматографии с пред-
варительной экстракций липидов из сыворотки крови 
и последующим получением метиловых эфиров ЖК 
[23] определяли содержание:

• НЖК: миристиновой (С14:0), пентадекановой 
(С15:0), пальмитиновой (С16:0), маргариновой 
(С17:0), стеариновой (С18:0), арахиновой (С20:0), 
генэкозановой (С21:0);

• МНЖК: миристоолеиновой (С14:1), пентаде-
каноловой (С15:1), пальмитоолеиновой (С16:1), 
гептадеканолевой (С17:1), олеиновой (С18:1), эйко-
зеновой (С20:1);

• ПНЖК: ω-6 линолевой (С18:2ω6), γ-линолевой 
(С18:3ω6), эйкозадиеновой (С20:2ω6), дигомо-γ-
линоленовой (С20:3ω6), арахидоновой (С20:4ω6), 
ω-3 линоленовой (С18:3ω3), эйкозатриеновой 
(С20:3ω3), эйкозапентаеновой (ЭПК) (С20:5ω3), 
докозагексаеновой (ДГК) (С22:6ω3).

Анализ метиловых производных ЖК прово-
дили на газовом хроматографе «Agilent 7890А» 
(плазменно-ионизационный детектор, капиллярная 
колонка «AgilentDB-23», 60×0,25×0,15, США) в ре-
жиме программирования температуры и скорости 
газоносителя азота. Идентификацию ЖК осущест-
вляли с использованием стандарта «Supelco 37 
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FAMEC4-C24» (США). Количественный расчет уров-
ня НЖК проводили методом внутреннего стандарта 
(нонадекановая кислота) в программе «Agilent Chem 
Station B.03.01» (США). Рассчитывались суммы 
ПНЖК, ω-3 и ω-6 жирных кислот. 

Определение ферментативной активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинамино-
трансферазы (АЛТ), гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) проведено общепринятыми стандартизован-
ными методиками на автоматическом анализато-
ре «Cobas Mirra» реактивами фирмы «Cormey» 
(Польша). 

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью пакета прикладных программ 
SPSS 15.0. Для оценки количественных пере-
менных использовались медиана (MD), первый и 
третий квартили (Q25; Q75). Критический уровень 
значимости (p) при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. Для оценки нормальности 
распределения в выборках применен критерий Ша-
пиро–Уилка, по результатам которого выявлено, что 
в большинстве выборок распределение отличается 
от нормального. В связи с этим для статистиче-
ского анализа использованы непараметрические 
критерии. Для оценки жирно-кислотного состава 
крови у больных с СЗА выполнено исследование 
случай-контроль. Для сравнительного анализа аб-
солютных различий выборок использован критерий 
Манна–Уитни. Корреляционный анализ проводили 
с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Связь между показателями оценивали 
как сильную при значениях коэффициента r >0,70, 
имеющую среднюю силу при r от 0,69 до 0,30 и 
как слабую – при r<0,30. Для выявления влияния 
латентных факторов на параметры липидтранспорт-
ной системы, жирно-кислотного состава сыворотки 
крови, трансаминаз и изучения стохастических взаи-
мосвязей переменных на основе глубокого анализа 
множественных корреляций между ними проведен 
факторный анализ. Число факторов определяли 
с помощью критерия Кайзера (scree-test). Метод 
главных компонент использовали для выделения 
факторов и точного описания взаимосвязи исходных 
переменных, выраженных корреляционной матри-
цей. Выделение трех первых компонент позволило 
описать наибольшую часть общих связей множества 
исходных переменных и исключить из рассмотрения 
малозначимые второстепенные компоненты. После 
нахождения пространства общих факторов прово-
дили вращение факторных нагрузок для выполнения 
содержательной интерпретации получающихся фак-
торов, максимизации их величин и достижения опти-
мального решения. Вращение факторных нагрузок 
осуществляли методами варимакс, биквартимакс, 
квартимакс, эквимакс.

Результаты и их обсуждение. Содержание ОХ 
у больных с СЗА статистически значимо не отлича-
лось от практически здоровых (ПЗ), но отмечалось 
более низкое содержание ТГ – на 40,85% (р<0,001). 
Концентрации атерогенных фракций ЛПОНП, ЛПНП 
у лиц с СЗА были ниже, чем у ПЗ: ЛПОНП – на 
32,15% (р=0,002) и ЛПНП – на 24,31% (р=0,004), 
также ниже был и КА – на 41,9% (р<0,001); при этом 

средние значения ЛПВП были выше на 36,03% 
(р<0,001).

При этом содержание фракций апо-А и апо-В 
значимо не отличалось у больных и практически 
здоровых. Так, при СЗА содержание антиатеро-
генных фракций апо-А, входящих в состав ЛПВП, 
составило 91,23 (77,37; 102,96) мг/дл против 84,90 
(76,08; 97,12) мг/дл у ПЗ, атерогенных апо-В, входя-
щих в ЛПНП, составило 83,00 (70,17; 130,22) мг/дл 
у наркологических пациентов против 90,49 (72,85; 
120,43) мг/дл у ПЗ, а также коэффициент апо-В/
апо-А составил 0,99 (0,79; 1,58) мг/дл против 1,09 
(0,91; 1,35) мг/дл соответственно. 

Активность трансаминаз при СЗА была значимо 
выше, чем у ПЗ: АСТ – 94,00 (46,65; 163,74) ед/л про-
тив 23,22 (16,62; 35,72) ед/л (p<0,0001); АЛТ – 53,69 
(35,21; 87,76) ед/л против 21,20 (13,40; 35,83) ед/л 
(p<0,0001); ГГТ – 71,80 (48,25; 139,90) ед/л против 
26,20 (18,50; 44,10) ед/л (p<0,0001).

У наркологических пациентов обнаружено низ-
кое содержание НЖК: пентадекановой – на 5,1% 
(p=0,032), маргариновой – на 34,7% (p=0,0001), 
арахиновой – на 19,58% (p=0,0001), генэйкозено-
вой – на 26,6% (p=0,0001) [24]. Следует отметить, 
что содержание основных НЖК, входящих в со-
став ТГ (пальмитиновой и стеариновой), и МНЖК 
(олеиновой) не отличалось от ПЗ лиц. Из МНЖК у 
пациентов с СЗА по сравнению с ПЗ отмечено более 
высокое содержание пальмитолеиновой кислоты 
на 21,14% (p=0,0001), гептадекановой – на 9,4% 
(p=0,0001) и более низкое миристоолеиновой – на 
33,1% (p=0,001) и эйкозеновой – на 9,59% (p=0,008) 
(табл. 1). Низкое содержание НЖК на фоне нару-
шения функций печени при СЗА может приводить в 
недостаточному включению их в структуру ТГ. 

В предыдущих исследованиях нами [25] было 
выявлено статистически значимое снижение при 
СЗА содержания ω-6 ПНЖК на 25–50% за счет ли-
нолевой и ее производных – дигомо-γ-линоленовой, 
арахидоновой; ω-3 ПНЖК – на 30–50% за счет 
α-линоленовой, эйкозатриеновой и докозогексаено-
вой, что может быть обусловлено несбалансирован-
ным питанием [26] и расходованием их на процессы 
перекисного окисления липидов [27] (табл. 2).

Для уточнения механизмов нарушения липидного 
обмена нами проведен факторный и корреляцион-
ный виды анализа.

Установлено, что наибольшие нагрузки в составе 
первого фактора у ПЗ лиц приходятся на «тради-
ционные» параметры липидного обмена – ЛПОНП 
(0,732), ЛПНП (0,529) + НЖК [миристиновая (С14:0) 
(0,894), пентадекановая (С15:0) (0,682), пальмити-
новая (С16:0) (0,891), маргариновая (С17:0) (0,838), 
стеариновая (С18:0) (0,783)] + МНЖК [пальми-
тоолеиновая (С16:1) (0,831), олеиновая (С18:1) 
(0,931) + ПНЖК (ω-6: линолевая (С18:2ω-6) (0,514), 
γ-линоленовая (С18:3ω-6) (0,737)] и только одна ω-3 
(С18:3ω-3) (0,745) (рис. 1). Имели место взаимосвязи 
«традиционных» параметров липидного обмена с 
НЖК, МНЖК, ПНЖК: ЛПНП с НЖК миристиновой 
(С14:0) (r =0,468; р<0,0001), пентадекановой (С15:0) 
(r =0,463; р=0,001), пальмитиновой (С16:0) (r =0,470; 
р<0,001), маргариновой (С17:0) (r =0,540; р<0,001), 
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стеариновой (С18:0) (r =0,45; р<0,0001), МНЖК 
пальмитоолеиновой (С16:1) (r =0,486; p=0,047), 
ПНЖК линолевой (С18:2ω-6) (r =0,426; p=0,001), 
γ-линоленовой (С18:3ω-6) (r =0,370; p=0,001), 
линоленовой (С18:3ω-3) (r =0,458; p<0,001), ЭПК 
(С20:5ω-3) (r =0,287; p=0,005); ТГ с НЖК мири-
стиновой (С14:0) (r =0,649; р<0,0001), пентадека-
новой (С15:0) (r =0,469; р<0,001), пальмитиновой 

Т а б л и ц а  1
Показатели НЖК и МНЖК у больных с СЗА (мкг/мл) [Mе (Q25; Q75)] 

T a b l e  1
Indicators of SFA and MUSFA in patients with ADS (mcg/ml) [Me (Q25; Q75)]

Содержание Референсные значения СЗА ПЗ лица p

С14:0 5,70–28,0 13,13
(10,28; 14,70)

15,92
(10,14; 27,48) 0,242

С15:0 1,88–7,92 3,14
(2,21; 4,50)

4,36
(3,27; 5,38) 0,032

C 16:0 217,5–570,34 329,21
(290,53; 416,36)

352,66
(284,65; 111,53) 0,771

С 17:0 2, 88–9,17 3,00
(2,28; 4,28)

4,92
(3,75; 6,51) <0,001

С 18:0 83,44–197,16 109,07
(92,08; 136,63)

132,61
(112,66; 175,30) 0,241

С 20:0 0,56–2,86 1,14
(0,86; 2,00)

1,93
(1,59; 2,82) <0,001

С 21:0 0,254–1,11 0,43
(0,29; 0,71)

0,83
(0,62; 1,65) <0,001

С 14:1 0, 11–2,16 0,86
(0,57; 0,86)

1,06
(0,82; 1,57) 0,001

С 15:1 0, 104–1,15 0,57
(0,29; 0,86)

0,65
(0,29; 1,05) 0,249

С 16:1 10,2 –65,5 34,86
(24,49; 48,68)

21,41
(14,09; 39,10) <0,001

С 17:1 0, 02–2,24 1,43
(0,86; 1,71)

0,27
(0,13; 0,84) 0,001

С 18:1 137,4–660,5 265,30
(203,45; 325,22)

246,92
(195,56; 395,96) 0,396

С 20:1 0, 46–3,5 1,71
(1,14; 2,28 )

2,87
(1,79; 3,59) 0,008

(С16:0) (r =0,581; р<0,001), маргариновой (С17:0) 
(r =0,560; р<0,001), стеариновой (С18:0) (r =0,551; 
р<0,001), МНЖК миристоолеиновой (С14:1) (r =0,448; 
р<0,001), пальмитоолеиновой (С16:1) (r =0,529; 
р<0,001), олеиновой (С18:1ω-9с) (r =0,647; р<0,001); 
ПНЖК линолевой (С18:2ω-6) (r =0,425; р<0,001), 
γ-линоленовой(С18:3ω-6) (r =0,495; р<0,001), дигомо-
γ-линоленовой (С20:3ω-6) (r =0,348; р=0,001), арахи-

Т а б л и ц а  2
Показатели ПНЖК у пациентов с СЗА (мкг/мл) [Mе (Q25; Q75)]

T a b l e  2
Indicators of PUSFA in patients with ADS (mcg/ml) [Me (Q25; Q75)]

Показатели Референсные значения СЗА ПЗ лица Уровень значимости
С18:2ω-6 201,5–1500,25 432,86

(287,10; 51,36) 
581,53

(369,82; 716,41)
0,010

С 18:3ω-6 0,23–25,5 4,57
(3,28; 7,14)

4,13
(2,67; 5,65)

0,408

С 20:2ω-6 1,21–6,21 4,28
(3,00; 5,14)

4,43
(3,28; 5,77)

0,344

С 20:3ω-6 3,53–33,86 4,57
(2,86; 2;28)

13,47
(9,04; 20,26)

0,0001

С 20:4ω-6 85,24–160,97 33,69
(22,27; 58,82)

73,70
(42,22; 107,12)

0,001

С18:3ω-3 0,25–11,02 2,57
(1,71; 3,57)

4,09
(2,11; 5,70)

0,025

С 20:3ω-3 0,25–4,50 0,29
(0,29; 1,00 )

0,60
(0,30; 1,32)

0,004

С 20:5ω-3 2,25–80,50 10,28
(6,57; 15,85)

8,93
(3,81; 19,72)

0,002

С 22:6ω-3 5,50–110,20 11,99
(4,00; 24,13)

33,00
(11,94; 60,55)

0,001
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доновой (С20:4ω-6) (r =0,208; р=0,042), линоленовой 
(С18:3ω-3) (r =0,484; p<0,001), эйкозатриеновой 
(С20:3ω-3) (r =0,352; p=0,005), ДГК (С22:6ω-3) 
(r =0,245; p=0,005). Можно считать, что у ПЗ лиц 
происходит встраивание ЖК в структуру ЛПНП, ТГ, 
что способствует переносу ЖК в их составе в клетки 
и обеспечивает их энергией.

Второй фактор составили трансаминазы АСТ 
(0,902), АЛТ (0,858), ГГТ (0,803). У ПЗ лиц имели 
место также взаимосвязи между АСТ и АЛТ (r =0,454; 
р=0,001) и ГГТ (r =0,249; р=0,001). Содержание 
трансаминаз соответствовало физиологическим 
значениям, что говорит об адекватном функциони-
ровании печени.

Третий фактор включал ПНЖК: ω-6 линоле-
вую (С18:2ω-6) (0,686), арахидоновую (С20:4ω-6) 
(0,856). Были выявлены корреляции ω-6 линоле-
вой (С18:2ω-6) с дигомо-γ-линоленовой (r =0,701; 
р=0,001), с арахидоновой ЖК (r =0,333; р<0,001); 
ω-3:ЭПК (С20:5ω-3) (0,645), ДГК (С22:6ω-3) (0,888); 
ω-3 линоленовая кислота (С18:3ω-3) не представ-
лена в этом факторе, но имели место корреляции 
линоленовой кислоты (С18:3ω-3) с ЭПК (С20:5ω-3) 
и ДГК (С22:6ω-3), что отражает процесс превраще-
ния линоленовой кислоты в ЭПК (r =0,501; р<0,001) 
и ДГК (r =0,567; р=0,04) и указывает на адекватное 
состояние ферментных систем, необходимых для 
превращения одной кислоты в другую. Это свиде-
тельствует о том, что у ПЗ лиц происходит процесс 
образования ЖК из их предшественников, т.е. из 
ω-6 линолевой образуется γ-линоленовая, затем 
дигомо-γ-линоленоваяи потом арахидоновая; из ω-3 

линоленовой образуется ЭПК и ДГК. Можно предпо-
ложить адекватное функционирование ферментов 
элонгаз и десатураз. Следовательно, факторные 
нагрузки отражают адекватный липидный обмен 
и функцию печени, а также высокую значимость 
«традиционных» параметров липидного обмена, 
НЖК, МНЖК и ПНЖК.

У лиц с СЗА первый фактор, в отличие от ПЗ лиц, 
был представлен аполипо протеина ми+тра дицион-
ными факторами (только ЛПНП) + НЖК + МНЖК. В 
этом факторе находились аполипопротеины апо-В 
(0,691) и соотношение апо-В/апо-А (0,678), ЛПНП 
(0,612), НЖК [пентадекановая (С15:0) (0,900), марга-
риновая (С17:0) (0,523) стеариновая (С18:0) (0,792)] 
(рис. 2). Установлены немногочисленные взаимос-
вязи ЛПНП только с НЖК пальмитиновой (С18:0) 
(r=0,352; р=0,019) и с ПНЖК линолевой (С18:2ω-6) 
(r=0,317; р=0,040). ПНЖК были представлены боль-
шим количеством, и вклад их в структуру фактора 
был выше, чем у ПЗ. Значимость имели ω-6 лино-
левая (С18:2ω-6с) (0,652), дигомо-γ-линоленовая 
(С20:3ω-6) (0,935), арахидоновая (С20:4ω-6) (0,891). 
У лиц с СЗА, в отличие от ПЗ, в составе данного фак-
тора находилась арахидоновая кислота. Вероятно, 
у больных с СЗА эта кислота как предшественница 
провоспалительных эйкозаноидов имеет большее 
значение, чем у ПЗ. Ω-3 ЖК представлены линоле-
новой (С18:3ω-3) (0,750), ЭПК (С20:5ω-3) (0,841), 
ДГК (С22:6ω-3) (0,644). У ПЗ ω-3 ПНЖК находились 
в третьем факторе. При этом вклад в факторную 
структуру ДГК у наркологических пациентов был 
выше, чем у ПЗ лиц.

Рис. 1. Факторный анализ «традиционных» параметров липидного обмена насыщенных, мононенасыщенных, 
полиненасыщенных жирных кислот и трансаминаз у практически здоровых лиц

Fig. 1. «Traditional» parameters factor analysis of lipid metabolism parameters of saturated, monounsaturated, 
polyunsaturated fatty acids and transaminases in practically healthy individuals

               3-й фактор

2-й фактор

              1-й фактор
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Имели место сильные корреляции ω-6 линолевой 
(С18:2ω-6с) с арахидоновой (С20:4ω-6) (r=0,708; 
р<0,001); дигомо-γ-линоленовой (С20:3ω-6) с 
арахидоновой (С20:4ω-6) (r=0,474; р=0,032). Ω-3 
ПНЖК обнаружили корреляции ЭПК (С20:5ω-3) с 
ДГК (С22:6ω-3) (r=0,641; р=0,0001), но не было вы-
явлено взаимосвязей с линоленовой (С18:3ω-3). 
Это может быть связано с тем, что ЭПК и ДГК не 
образуются из линоленовой, и организм получает 
их только из пищи. Во втором факторе оказались 
НЖК+МНЖК+ПНЖК. НЖК были представлены 
миристиновой (С14:0) (0,714), пальмитиновой 
(С16:0) (0,859); МНЖК–пальмитоолеиновой (С16:1) 
(0,636), гептадеканолевой (С17:1) (0,609), олеино-
вой (С18:1ω-9) (0,831), ПНЖК были представлены 
только ω-6 линолевой (С18:2ω6) (0,527) ЖК. Третий 
фактор – традиционные параметры липидного 
обмена: ЛПОНП (0,856), ЛПВП (-0,640), ТГ (0,856), 
корреляций между ними выявлено не было. Сле-
довательно, у лиц с СЗА «традиционные» факторы 
имеют меньшую значимость, чем у ПЗ; большее 
значение имеют аполипопротеины и ПНЖК.

У лиц с СЗА имело место низкое содержание не-
заменимых ЖК ω-6 линолевой и ω-3 линоленовой, 
что может быть связано с недостаточным поступле-
нием их с пищей. Это, в свою очередь, приводит 

к недостаточному содержанию образующихся из 
линолевой дигомо-γ-линолевой и арахидоновой 
ЖК и низкому содержанию ДГК, образующейся из 
линоленовой. 

В связи с тем, что из ω-6 ПНЖК образуются эйко-
заноиды с провоспалительным действием, а из ω-3 
ПНЖК – эйкозаноиды с противовоспалительным 
действием, недостаточное содержание этих ЖК 
может приводить к недостатку эйкозаноидов и обу-
словливать у наркологических пациентов низкую 
реактивность и стертые, малосимптомные формы 
патологии. С другой стороны, определение ПНЖК у 
них имеет важное значение для выявления скрытых 
нарушений липидного обмена, в то время как у ПЗ 
лиц наибольшую значимость имеют традиционные 
параметры, а определение содержания ПНЖК имеет 
меньшее значение.

Выводы:
1. Для выявления механизмов нарушений липид-

ного обмена у наркологических пациентов большее 
значение имеет определение не «традиционных» па-
раметров липидного обмена (ОХ, ТГ, ЛПНП, ЛПВП), 
а жирно-кислотный состав сыворотки крови, что 
подтверждается проведенными факторным и кор-
реляционным видами анализа. Низкое содержание 
НЖК на фоне нарушения функций печени при СЗА 

Рис. 2. Факторный анализ «традиционных» параметров липидного обмена, аполипопротеинов, насыщенных, 
мононенасыщенных, полиненасыщенных жирных кислот у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя
Fig. 2. «Traditional» parameters factor analysis of lipid metabolism, apolipoproteins, saturated, monounsaturated, 

polyunsaturated fatty acids in patients with alcohol dependence syndrome

               3-й фактор

                 1-й фактор

 2-й фактор
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может приводить к недостаточному включению их 
в структуру ТГ. 

2. Низкое содержание ω-3 (линоленовой, до-
козагексаеновой) и ω-6 (линолевой, арахидоновой) 
ПНЖК сказывается на синтезе биологически актив-
ных веществ с провоспалительным и противовос-
палительным действием. Уменьшение содержания 
этих медиаторов может объяснять снижение реак-
тивности у больных с СЗА в отношении соматиче-
ской патологии. 

3. Выявленные алкоголь-ассоциированные при-
знаки нарушения жирно-кислотного состава крови 
могут рассматриваться в качестве скринирующих 
маркеров хронической алкогольной интоксикации 
при проведении исследования липидного обмена 
у лиц групп наркологического риска, например, при 
нахождении их в условиях стационаров соматиче-
ского профиля.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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Реферат. Введение. В последние несколько лет коронавирусная инфекция COVID-19 стала основной проблемой 
медицины по всему миру. Несмотря на то что инфекция новая и исследования по изучению COVID-19 продол-
жаются, основные факторы риска тяжелых последствий для беременных уже определены. Цель – изучение 
влияния коронавирусной инфекции и ее последствий на течение беременности и перинатальные исходы. Ма-
териал и методы. Изучались медицинские карты 4422 беременных на базе акушерского стационара г. Казани. 
В исследование вошли две группы: исследуемая группа – 67 пациенток, перенесших в период беременности 
на различных сроках инфекцию COVID-19, контрольная группа – 65 пациенток с физиологическим течением 
беременности. Анализ данных выполнен в программном обеспечении Graph Pad Prism 9 (Graph Pad Software, 
San Diego, CA, USA). Результаты и их обсуждение. Основными осложнениями во время беременности в 
исследуемой группе были: умеренная преэклампсия – 6; 9% (в контрольной группе – 2; 3%), угроза преждев-
ременных родов – 14; 17% (в контрольной группе – 2; 3%). Число случаев осложненного течения беременно-
сти было достоверно выше в исследуемой группе (p-значение=0,0069). Чаще всего беременные переносили 
COVID-19 в третьем триместре – n=51 (76%). Основные осложнения у новорожденных: синдром дыхательных 
расстройств (9 новорожденных, 13%) и внутриутробная пневмония (3 новорожденных, 5%). При сравнении но-
ворожденных в двух группах по шкале Апгар было выявлено, что шанс получения 7 баллов и более по шкале 
Апгар в контрольной группе был выше в 7,2 раза по сравнению с исследуемой группой на 1-й мин, и в 10,1 раза 
выше на 5-й мин (p-значение=0,0057 и 0,0176 соответственно). Между средними значениями массы тела ново-
рожденных в исследуемой группе [(3047±186) г] и контрольной группе [(3403±243) г] также выявлено достоверное 
различие (р-значение=0,0027). Выводы. У женщин исследуемой группы осложненное течение беременности 
наблюдалось чаще, чем в группе контроля. Дети, входящие в группу контроля, получали более высокие баллы по 
шкале Апгар и имели более высокую массу тела, чем дети, рожденные от матерей исследуемой группы. Число 
новорожденных с наличием осложнений (в основе – патологии дыхательной системы) в раннем неонатальном 
периоде было выше в исследуемой группе по сравнению с контрольной группой.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, ведение беременности, перинатальные исходы. 
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Abstract. Introduction. The coronavirus infection COVID-19 has become a major medical problem around the world. 
Despite the fact that the infection is new and research on COVID-19 is ongoing, the main risk factors for severe 
consequences for pregnant women have already been identifi ed.  Aim. The aim of our study – analyze the impact of 
coronavirus infection and its consequences on the course of pregnancy and perinatal outcomes. Material and methods. 
The medical records of 4422 pregnant women were studied on the basis of the Kazan city obstetric hospital. The study 
included two groups: an experimental group – 67 patients who underwent COVID-19 at various times during pregnancy 
and a control group – 65 patients with a normal pregnancy. The analysis of the collected data was performed in the 
GraphPad Prism 9 software (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Results and discussion. Most often, pregnant 
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women had infection COVID-19 during the third trimester, n=51 (76%). The main complications during pregnancy in the 
experimental group were moderate preeclampsia – 6; 9% (in the control group – 2; 3%) and the threatened preterm 
labor – 14; 17% (in the control group – 2; 3%). The main complications in newborns: respiratory distress syndrome 
(9; 13%) and intrauterine pneumonia (3; 5%). The calculated odds ratios showed that the chance of getting 7 or more 
points on the Apgar scale in the control group was 7,2 times higher compared to the experimental group at 1 minute, 
and 10,1 times higher at the fi fth minute. A signifi cant difference (p-value=0,0027) was also shown between the average 
values   of body weight of newborns in the experimental group [(3047±186) g] and control [(3403±243) g]. Conclusion. 
The number of cases of complicated pregnancy was signifi cantly higher in experimental the group compared to the 
control group. Children in the control group are more likely to have higher Apgar score and have higher body weight 
than children born to mothers included in the experimental group. Also, the number of newborns with complications 
(mainly pathology of the respiratory system) in the early neonatal period was higher in the experimental group compared 
to the control group.
Key words: COVID-19, pregnancy management, perinatal outcomes.
For reference: Khairullina GR, Shukrulloev NR, Druzhkova EB, et al. Pregnancy and COVID-19. Perinatal outcomes. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15 (6): 109-116. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).109-116.

В ведение. В последние несколько лет ко-
ронавирусная инфекция COVID-19 стала 

основной проблемой медицины по всему миру. Ее 
последствия внесли свои коррективы в работу вра-
чей всех специальностей, в том числе и акушеров-
гинекологов. И несмотря на то что инфекция новая и 
исследования по изучению COVID-19 продолжаются, 
основные факторы риска тяжелых последствий для 
беременных и новорожденных уже определены. 
Физиологические изменения иммунной, сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем беременной 
женщины способствуют развитию повышенной вос-
приимчивости к инфекционному агенту, что приводит 
к возникновению тяжелых форм инфекции [1]. По 
опубликованным данным в Кокрейновской библио-
теке, на начало 2021 г. во всем мире отмечено 43107 
случаев COVID-19 у беременных: пневмония раз-
вилась в 3758 случаях, материнская смертность – у 
733 женщин, перевод в отделение реанимации – 
1673 случая. Было рождено 16394 ребенка [2, 3]. У 
новорожденных пневмония отмечалась в 47 случа-
ях, дистресс плода – в 102 случаях, госпит ализация 
в отделение реанимации новорожденных – 1621 
случай, неонатальная смертность – 97 случаев, 
мертворождение – 124 случая [4]. Исследования, 
проведенные в 18 странах мира университетом Окс-
форда, также доказывают влияние перенесенной 
коронавирусной инфекции в перинатальном периоде 
на развитие тяжелых осложнений со стороны матери 
и плода [5, 6]. Также смертность увеличивается бо-
лее чем в два раза у беременных женщин, болеющих 
COVID-19, по сравнению с небеременными [7]. Про-
цент оперативного родоразрешения у беременных 
с коронавирусной инфекцией гораздо выше, чем у 
здоровых пациенток, и приближается к 50% [8]. По 
данным систематического обзора исследований 
(100 тыс. исследуемых), передача вируса плоду 
была зафиксирована в 5,4% случаев (5,4 тыс.), также 
в группе беременных с SARS-CoV-2 значительно вы-
ше процент недоношенных детей (до 25%) и детей, 
рожденных с низкой массой тела (синдром задержки 
развития плода до 25%); дистресс-синдром плода 
встречался в 26,5–30,0%, асфиксия новорожден-
ных – в 1,4%, госпитализация новорожденных в 
отделение интенсивной терапии требовалась в 
43% случаев, а перинатальная летальность состав-
ляла 0,35–2,2% [9]. Резюмируя данные множества 
литературных источников, необходимо отметить, 

что факт наличия в анамнезе инфекции COVID-19 
оказывает значительное патологическое влияние на 
нормальное течение беременности и родов, способ-
ствует формированию тяжелых осложнений как со 
стороны матери, так и со стороны плода. Однако в 
указанных работах отсутствует четкое разделение 
частоты осложнений беременности и родов, а также 
неонатального периода между группой беременных 
женщин, перенесших инфекцию COVID-19 задолго 
до начала родов, и группой женщин, имевших актив-
ное клиническое течение коронавирусной инфекции 
на момент госпитализации в акушерский стационар. 
Такое разделение необходимо для выяснения частот 
встречаемости и исходов вышеуказанных ослож-
нений, возникших, с одной стороны, по причине 
течения острого инфекционного процесса непосред-
ственно в родах или перед ними, а с другой – как 
последствия уже перенесенной инфекции. В данной 
работе нами сделан акцент на группу беременных 
женщин, перенесших инфекцию COVID-19 в разные 
триместры беременности, что потенциально дает 
возможность ставить и решать новые задачи по 
выявлению, особенностям ведения, диагностики, 
терапии и профилактики патологических состояний 
новорожденных и их матерей. 

Цель работы – изучение влияния перенесенной 
коронавирусной инфекции и ее последствий на 
течение беременности и перинатальные исходы.

Материал и методы. В рамках проводимого 
нами исследования были изучены медицинские 
карты 4422 беременных и родильниц за период 
с мая 2020 г. по январь 2021 г. на базе одного из 
акушерских стационаров г. Казани 2-го уровня. 
Критериями включения в исследование были: 
коронавирусная инфекция в течение настоящей 
беременности до родоразрешения, одноплодная 
беременность, спонтанное наступление беременно-
сти, спонтанное наступление родовой деятельности. 
Критерии исключения: многоплодная беременность, 
неправильное положение плода, наличие тяжелой 
акушерской и соматической патологии, подлежащей 
госпитализации в стационар 3-го уровня, и актив-
ное течение коронавирусной инфекции на момент 
госпитализации в акушерский стационар (женщины 
с положительным тестом полимеразной цепной 
реакции). В исследование вошли 67 пациенток, 
перенесших в период беременности на различных 
сроках коронавирусную инфекцию COVID-19, и их 
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новорожденные. Для сравнения с исследуемой 
группой была отобрана методом случайной ран-
домизации контрольная группа, в которую вошли 
65 пациенток. Критерии включения и исключения 
были аналогичными исследуемой группе, кроме 
замещающего критерия по отсутствию в анамнезе 
клинического диагноза новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. 

Статистический анализ. Для статистического 
анализа полученных ретроспективных данных были 
использованы методы описательной и сравнитель-
ной статистики. Средние значения независимых вы-
борок и их стандартные отклонения использовались 
для нормально распределенных данных в качестве 
показателей описательной статистики. Проверка на 
нормальность распределения выполнялась с помо-
щью критерия Д’Агостино – Пирсона. Для оценки ста-
тистически значимой разницы между двумя группа-
ми нормально распределенных данных применялся 
непарный t-тест. Данные, имеющие распределение, 
отличное от нормального, описывались при помо-
щи показателей статистики как медиана выборки 
и интерквартильный размах. Непараметрический 
U-критерий Манна – Уитни использовался для оцен-
ки различий между двумя независимыми выборками 
с ненормальным распределением. Статистический 
анализ категориальных переменных выполнялся 
при помощи метода χ2 Пирсона с поправкой Йетса 
на непрерывность, а для малых выборок (в случае 
значения <10 ожидаемого или наблюдаемого явле-
ния в группе) – точный критерий Фишера. Для рас-
чета уровня статистической значимости указанными 
методами были построены таблицы сопряженности 
2×2. Также для групп сравнения были вычислены от-
ношения шансов с 95% доверительным интервалом 
(ДИ). Для всех методов уровень значения p<0,05 был 
принят как статистически значимый, указывающий 
на достоверное различие между группами срав-
нения. Анализ данных, включающий построение 
графиков, расчет показателей описательной и срав-
нительной статистики, был выполнен в программном 
обеспечении Graph Pad Prism 9 (GraphPad Software, 
San Diego, CA, USA). 

Результаты и их обсуждение. Характеристи-
ка исследуемой группы на основании ретроспек-
тивных данных. В исследуемую группу вошли 67 па-
циенток, средний возраст составил (29,5±3,86) года. 
Паритет: первородящие – 26 (38,8%) женщин, 
повторнородящие – 41 (61,2%). Гинекологический 
анамнез отягощен у 12 (18%) пациенток: фоновое 
заболевание шейки матки – у 5 (7,5%), хронический 
эндометрит – у 5  (7,5%), синдром поликистозных 
яичников – у 1 (1,5%), аномальные маточные кро-
вотечения – у 1 (1,5%); среди экстрагенитальных 
заболеваний чаще всего встречались такие, как 
варикозная болезнь вен малого таза и нижних конеч-
ностей – у 10 (14,9%), тромбоцитопения – у 3 (4,5%), 
инфекции мочевыделительной системы – у 3 (4,5%), 
субклинический гипотиреоз – у 3 (4,5%), хронический 
пиелонефрит – у 3 (4,5%), миопия средней степе-
ни – у 6 (9%). У 66 исследуемых роды произошли 
на доношенном сроке (98,5%), в 1 случае роды про-
изошли на сроке 35 нед 5 дней (1,5%). Естественные 

роды произошли у 46 (68,7%) женщин, путем кеса-
рева сечения – у 21 (31,3%), из них плановых – у 6 
(28,6%), экстренных – у 15 (71,4%). Показаниями к 
оперативному родоразрешению послужили: истон-
чение рубца на матке – у 8 (38,1%) женщин, дистресс 
плода – у 6 (28,6%) женщин, плодово-тазовая дис-
пропорция – у 1 (4,8%) женщины, слабость родовой 
деятельности – у 5 (28,6%) женщин.

Перинатальные исходы: доношенных новорож-
денных было 66 (98,5%), недоношенных – 1 (1,5%), 
рожденный на сроке 35 нед 5 дней с массой 2400 г, 
ростом 50,3 см и оценкой по шкале Апгар 5 баллов 
(1 мин) и 7 баллов (5 мин), по шкале Сильвермана 
7 баллов. Средняя масса при рождении составила 
(3047±186) г, средний рост составил (51,34±1,8) см. 
С оценкой 7 и более баллов по Апгар родилось 
63 (95,5%) детей, среднее значение на 1-й мин – 
(7,3±0,64) балла, на 5-й мин – (8,3±0,57) балла. В 
детское физиологическое отделение переведены 64 
(94%) ребенка, трое (4,5%) детей были переведены 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных в течение суток в связи с появ-
лением признаков дыхательной недостаточности. 
Основными осложнениями раннего неонатального 
периода были: синдром задержки развития плода – 3 
(5%), внутриутробная пневмония – 3 (5%), синдром 
дыхательных расстройств – 9 (13%), патологическая 
желтуха новорожденных – 1 (2%). Все последы 
подверглись патолого-анатомическому исследова-
нию. У 6 (9%) женщин была выявлена гипоплазия 
плаценты, у 2 (3%) женщин – воспаление, у 2 (3%) 
женщин – базальный децидуит.

Характеристика контрольной группы на осно-
вании ретроспективных данных. В контрольную 
группу вошли 65 пациенток. Средний возраст – 
(26,4±3,05) года. Паритет: первородящие – 29 
(44,6%) женщин, повторнородящие – 36 (55,4%). 
Гинекологический анамнез был отягощен у 7 (10,8%) 
женщин: фоновое заболевание шейки матки – у 4 
(6,1%), хронический эндометрит – у 3 (4,6%). Были 
обнаружены следующие экстрагенитальные за-
болевания: варикозная болезнь вен малого таза и 
с нижних конечностей – 6 (9,2%), миопия средней 
степени – 5 (7,7%), инфекции мочевыделительной 
системы – 2 (3%), субклинический гипотиреоз – 2 
(3%). Через естественные родовые пути роды 
произошли у 49 (75,4%) женщин, путем кесарева 
сечения – у 16 (24,6%) женщин. В плановом поряд-
ке оперативное родоразрешение было проведено 
7 (10,8%) пациенткам, в экстренном порядке – 9 
(13,8) пациенткам. Показаниями послужили: несо-
стоятельность рубца на матке – 7 (10,8%), дистресс 
плода – 2 (3%), плодово-тазовая диспропорция – 2 
(3%), слабость родовой деятельности – 5 (9,8%). 

Перинатальные исходы. Все дети были рожде-
ны на доношенном сроке без признаков асфиксии 
с оценкой 7 и более баллов по Апгар (100%); на 
1-й мин – (7,75±0,27) балла, на 5-й мин – (8,6±0,6) 
балла. Все новорожденные были переведены в 
физиологическое детское отделение. Средняя масса 
при рождении составила (3403±243) г; средний рост 
составил (52±2,1) см. Заболевания новорожден-
ных: синдром дыхательных расстройств – 1 (1,5%) 
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ребенок, синдром задержки роста плода – 2 (3%) 
ребенка, патологическая желтуха – 2 (3%) ребенка. 
Все последы подверглись патолого-анатомическо-
му исследованию. В трех случаях была выявлена 
гипоплазия плаценты (4,6%).

Анализ частоты встречаемости перенесенной 
инфекции COVID-19 показал, что беременные 
женщины наиболее часто заболевали в третьем 
триместре (n=51, 76%), затем во втором триместре 
(n=11, 16,4%) и в первом триместре (n=5, 7,6%) 
(рис. 1.) Указанное распределение частот согласу-
ется с опубликованными литературными данными 
других авторов [10, 11]. 

Это связано с тем, что иммунологический статус 
матери активно адаптируется и динамично из-
меняется по мере развития растущего плода [12]. 
Такого рода иммунологические часы необходимы 
для установления и поддержания толерантности 
к растущему аллогенному плоду, с одной стороны, 
и сохранения способности защищать материнский 
организм от различных инфекционных угроз – с дру-
гой. Многочисленные исследования демонстрируют 
снижение циркулирующих NK-клеток и дендритных 
клеток, а также смещение адаптивного иммунитета 
в сторону Th2-ответа на поздних сроках беременно-
сти. Указанные популяции NK и дендритных клеток 
играют ключевую роль во врожденном противовирус-

ном иммунитете, а ослабление Th1-реактивности за 
счет смещения в сторону Th2 снижает экспрессию 
генов семейства интерферонов и активность CD8+-
киллеров, необходимых для эффективной работы 
клеточного иммунитета, что потенциально приводит 
к более клинически выраженному течению инфек-
ции в третьем триместре даже при низкой вирусной 
нагрузке [13]. Повышение уровня эстрогенов и про-
гестерона в третьем триместре, провоцирующих 
отек и гиперсекрецию слизи в верхних дыхательных 
путях, ограничение экскурсии грудной клетки, при-
водящее к нарушению мукоцилиарного клиренса в 
нижних отделах легких, также делают беременную 
женщину более восприимчивой к респираторным 
патогенам на поздних сроках [14]. 

Далее мы сравнили структуру и количество ос-
ложнений, возникших в течение всей беременности 
в контрольной и исследуемой группах (рис.2).

В исследуемой группе были выявлены следую-
щие осложнения беременности: угроза преждевре-
менных родов – у 12 (18%) женщин, преэклампсия 
умеренная – у 6 (9%), анемия легкой степени – у 
3 (4%), токсикоз беременных – у 2 (3%), преждев-
ременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (ОНРП) – у 2 (3%). Осложнений не было 
выявлено у 42 (63%) женщин. Осложнения бере-
менности в контрольной группе: угроза прежде-
временных родов – у 2 (3%) женщин, преэклампсия 
умеренная – у 2 (3%), анемия легкой степени – у 5 
(8%), токсикоз беременных – у 1 (1%), осложнений не 
было выявлено у 55 (85%) женщин. Для анализа рас-
пределения количества осложненных случаев бере-
менности использовали критерий χ2 Пирсона. Были 
составлены таблицы 2×2 для парного сравнение 
контрольной и исследуемой групп, где элементом 
строки являлась группа беременных с положитель-
ным или отрицательным статусом по перенесенной 
инфекции COVID-19, а элементом столбца – группа 
с наличием или отсутствием осложнений в течение 
беременности (табл. 1). 

По результатам анализа данных нами были 
выявлены статистически значимые различия в 
распределении случаев осложненной беремен-
ности в контрольной и исследуемой группах 
(р-значение=0,0069). Также нами были вычислены 

Рис. 1. Частота случаев перенесенной инфекции 
COVID-19 беременными женщинами из исследуемой 

группы в каждом из трех триместров (%)
Fig. 1. Frequency of cases of past COVID-19 infection by 

pregnant women from the experimental group 
in each of the three trimesters (%) 
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        7,6%
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Рис. 2. Структура и частота осложнений у женщин во время беременности в исследуемой (а) и контрольной (б) 
группах. Данные диаграмм представлены в форматах: абсолютное значение; относительное значение 

Fig. 2. Structure and frequency of pregnancy complications in the experimental (а) and control (b) groups. 
Chart data is presented in the following format: absolute value; relative value.
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отношения шансов между группами с указанием 
доверительного интервала. Таким образом, шанс 
неосложненного течения беременности в группе 
контроля был в 3,4 (95% ДИ 1,41-7,53) раза выше 
по сравнению с исследуемой группой. 

Большой процент случаев осложненной бере-
менности, в особенности развития преэклампсии 
и угрозы преждевременных родов в исследуемой 
группе, потенциально связан с воздействием вируса 
на эндотелий плацентарных сосудов. Так, у жен-
щин с преэклампсией наблюдается недостаточное 
снижение сосудистого сопротивления в середине и 

конце беременности и связанная с этим дисфункция 
эндотелиальных клеток, что является причиной 
нарушения нормального плацентарного кровотока 
[15]. Учитывая потенциальную важность функции 
эндотелиальных клеток в развитии и прогрессиро-
вании COVID-19, эти женщины могут подвергаться 
особому риску развития указанных осложнений в 
случае инфицирования, что подтверждается дан-
ными литературных обзоров [16].

Затем нами была проведена ретроспективная 
оценка состояния здоровья новорожденных в 
каждой из сравниваемых групп. В понятие «со-
стояния здоровья» входили: оценка массы тела 
и роста новорожденного, полученные им баллы 
по шкале Апгар на 1-й и 5-й мин, а также наличие 
осложнений в раннем неонатальном периоде. Ста-
тистически значимые различия были обнаружены 
в показателях массы тела, оценки по шкале Апгар 
и числа осложнений в контрольной и исследуемой 
группах. Так, среднее значение массы тела ново-
рожденного было достоверно ниже в исследуемой 
группе [(3047±186) г] по сравнению с контролем 
(3403±243) г], р-значение=0,0027. Разница между 
двумя средними составила 356 г (рис. 3). 

Сравнение средних значений роста новорож-
денных, представленное на рис. 4, в исследуемой 
группе [(51,34±1,8) см] и в контрольной [(52±2,1) см] 
не выявило статистически значимых различий 
(р-значение=0,1274). 

Т а б л и ц а  1
Зависимость наличия осложненного течения 
беременности от факта перенесения матерью 
инфекции COVID-19 во время беременности

T a b l e  1
Dependence of the frequency of complicated pregnancy 
on the presence of COVID-19 infection during pregnancy

Показатель
Наличие осложнений 

в течение беременности
нет есть

Исследуемая группа 42 25
Контрольная группа 55 10
Отношение шансов (ОШ) ОШ контрольной группы 

к исследуемой – 3,4
95% ДИ 1,41–7,53

p-значение 0,0069<0,05

Рис. 3. Сравнение средних значений массы тела (в граммах) новорожденных 
в контрольной и исследуемой группе; ** p<0,01

Fig. 3. Comparison of mean body weight (in grams) of newborns in the control and experimental groups; **p<0,01

Рис. 4. Сравнение средних значений роста (в сантиметрах) новорожденных 
в контрольной и исследовательской группе; ns – статистически незначимая разница

Fig. 4. Comparison of average height (in centimeters) of newborns in the control and experimental groups; 
ns – statistically non-signifi cant
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Для оценки результатов по шкале Апгар на 1-й 
и 5-й мин мы разбили данные по сумме баллов на 
три группы. В первую группу вошли новорожденные, 
получившие от 7 до 10 баллов, во вторую – от 4 до 
6 баллов и в третью – от 1 до 3 баллов. Каждая груп-
па характеризовала состояние новорожденного как 
норму, если оценка достигала 7–10 баллов, средне-
тяжелое (4–6 баллов) и тяжелое (1–3 балла). Рас-
пределение баллов в контрольной и исследуемой 
группах сравнивали методом вычисления точного 
критерия Фишера (табл. 2). 

Исходя из полученных результатов, нами бы-
ли обнаружены статистически достоверные раз-
личия в распределении суммы баллов по Апгар 
в контрольной и исследуемой группах как на 
1-й мин (р-значение=0,0057), так и на 5-й мин 
(р-значение=0,0176). Вычисленные отношения шан-
сов между группами с указанием доверительного 
интервала показали, что шанс получения 7 баллов 
и более по шкале Апгар в контрольной группе был 
выше в 7,2 раза (95% ДИ 1,62–24,43) по сравнению с 
исследуемой группой на 1-й мин, и выше в 10,1 раза 
(95% ДИ 3,51–35,74) на 5-й мин.

Следующим этапом исследования было сравне-
ние числа осложнений у новорожденных в раннем 
неонатальном периоде в исследуемой группе и 
группе контроля, аналогичное выполненному выше, 
для случаев осложненного течения беременности. 

На рис. 5 в формате диаграмм отражена структура 
и частота зарегистрированных осложнений раннего 
неонатального периода в двух группах. 

В исследуемой группе наиболее часто встреча-
лись осложнения дыхательной системы, такие как 
внутриутробная пневмония – 3 (4,5%) и синдром 
дыхательных расстройств – 9 (13%).

Как показано в табл. 3, с помощью расчета точ-
ного критерия Фишера нами было обнаружено ста-
тистически достоверное различие в распределении 
числа новорожденных с осложнениями в контроль-
ной и исследуемой группах (р-значение=0,0034), 
а рассчитанные отношения шансов показали, что 
шанс неосложненного течения раннего неонаталь-
ного периода в группе контроля был в 9,8 (95% ДИ 
2,55–18,79) раза выше по сравнению с исследуемой 
группой.

Развитие выявленных осложнений может быть 
потенциально вызвано прямым или опосредован-
ным действием на формирующуюся дыхательную 
систему. Хотя вертикальная передача вируса оста-
ется предметом споров [17], было показано, что 
легочные объемы у новорожденных, чьи матери 
перенесли коронавирусную инфекцию во время 
беременности, были снижены по сравнению с конт-
рольной группой [18]. Выраженное воспаление в 
плаценте у женщин, перенесших COVID-19 [19], а 
также потенциальная внутриутробная инфекция 

Т а б л и ц а  2
Зависимость числа баллов по шкале Апгар 

на 1-й и 5-й мин от факта перенесения матерью инфекции COVID-19 во время беременности
T a b l e  2

Dependence of Apgar score at 1 and 5 minutes 
on the presence of COVID-19 infection during pregnancy

Показатель
Баллы по Апгар на 1-й мин

Показатель
Баллы по Апгар на 5-й мин

7–10 
баллов

4–6 
баллов

1–3 
балла

7–10 
баллов

4–6 
баллов

1–3 
балла

Исследуемая 
группа

55 12 0 Исследуемая 
группа

58 9 0

Контрольная 
группа

63 2 0 Контрольная 
группа

64 1 0

Отношение 
шансов (ОШ)

ОШ контрольной группы к исследуемой–7,2 
95% ДИ 1,62–24,43

Отношение 
шансов (ОШ)

ОШ контрольной группы к исследуемой – 10,1
95% ДИ 3,51–35,74

p-значение 0,0057<0,05 p-значение 0,0176<0,05

Рис. 5. Структура и частота осложнений у новорожденных в исследуемой (а) и контрольной (б) группах. 
Данные диаграмм представлены в форматах: абсолютное значение; относительное значение

Fig. 5. Structure and frequency of newborn complications in the experimental (a) and control (b) groups. 
Chart data is presented in the following format: absolute value; relative value
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плода могут влиять на созревание дыхательной 
системы, в частности, затрагивая выработку сурфак-
танта, мукоцилиарный клиренс и физиологический 
рост легочных объемов.

На основании полученных нами результатов 
были сделаны следующие выводы:

1. Частота случаев (n=51, 76%) перенесенной 
инфекции COVID-19 беременными женщинами 
являлась наибольшей в третьем триместре, что 
связано с особенностями иммунологической реак-
тивности и ответа на вирусную инфекцию на поздних 
сроках беременности.

2. Число случаев осложненного течения беремен-
ности было достоверно выше в исследуемой группе 
по сравнению с группой контроля (см. табл. 1). 

3. Дети, родившиеся от матерей, входящих в 
группу контроля, достоверно чаще получают более 
высокие баллы по шкале Апгар и имеют более вы-
сокую массу тела, чем дети, рожденные от мате-
рей, входящих в группу исследования (см. табл. 2 
и рис. 3). 

4. Также число новорожденных с наличием ос-
ложнений в раннем неонатальном периоде было до-
стоверно выше в исследуемой группе по сравнению 
с контрольной группой (см. табл. 3). 

5. Основными осложнениями среди новорожден-
ных исследуемой группы были патологии дыхатель-
ной системы, включавшие синдром дыхательных 
расстройств и внутриутробную пневмонию, что 
потребовало дальнейшего наблюдения и лечения 
на втором этапе выхаживания (см. рис. 5).

6. Нами была обнаружена тенденция, что 
женщинам из исследуемой группы оперативное 
родоразрешение путем кесарева сечения было про-
ведено в большем проценте случаев: 31,3% (n=21) 
против 24,6% (n=16) в группе контроля. Однако это 
может быть связано с сознательным решением 
акушеров-гинекологов о расширении показаний 
для беременных, перенесших инфекцию COVID-19, 
что позволяет снизить потенциальные осложнения 
интранатального периода. Для формирования 
статистически обоснованных выводов необходим 
более подробный анализ частоты кесарева сечения 
в популяции, особенно с исключением случаев, в 
которых перенесение коронавирусной инфекции 

потенциально не влияло на решение о проведении 
кесарева сечения.

В заключение, говоря о самых последних эпи-
демиологических данных по новой коронавирусной 
инфекции, перенесенной во время беременности, а 
также о данных нашего собственного исследования, 
необходимо отметить наличие доказательств влия-
ния инфекционного агента SARS-CoV-2 на повыше-
ние рисков осложнений для матери и плода. Таким 
образом, выбранная нами тема остается актуальной 
и требует индивидуального подхода к ведению бере-
менности, родов и послеродового периода у женщин, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, и к 
дальнейшему наблюдению за их новорожденными. 

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную от-
ветственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Реферат. Введение. До сих пор остаются дискутабельными вопросы оценки эффективности проводимого 
лечения при различных формах острого панкреатита, выбора оптимальных сроков хирургического лечения. 
Данная работа – попытка найти эффективные методы для проведения адекватного лечения пациентов с данной 
патологией. Цель исследования – изучить количество и степень окраски десквамированных эндотелиальных 
клеток периферической крови у пациентов с острым панкреатитом в динамике заболевания и выявить особен-
ности эндотелиальной дисфункции в зависимости от фазы и степени тяжести острого панкреатита. Материал и 
методы. Проведено исследование десквамированных эндотелиальных клеток у 22 пациентов с острым панкре-
атитом, находившихся на лечении в хирургическом отделении Городской клинической больницы № 6 г. Ижевска 
в 2019 г. Пациенты были разделены на 2 группы: группу А составили пациенты с острым отечным панкреатитом, 
группу В – с острым деструктивным панкреатитом с проведенным оперативным лечением. Изучалась динамика 
количества и степени окраски десквамированных эндотелиальных клеток периферической крови при лечении 
пациентов обеих групп, их соответствие шкалам критериев острого панкреатита и лейкоцитарным индексам 
интоксикации, отражающим степень тяжести заболевания. Результаты и их обсуждение. У пациентов груп-
пы А на 7–9-е сут при снижении клинико-лабораторных показателей острого панкреатита отмечено снижение 
десквамированных эндотелиальных клеток с 8 до 4,7 в поле зрения. В группе В при возрастании параметров 
шкал и индекса интоксикации также зафиксировано снижение десквамированных эндотелиальных клеток со 195 
до 50 в поле зрения. Зафиксированные закономерности динамики интенсивности окраски десквамированных 
эндотелиальных клеток в обеих группах отражены в показателях коэффициента окраски. Установлено, что в 
группе А коэффициент окраски снизился с 1,5 до 0,2 (преобладают гиперхромно окрашенные клетки), а в группе В 
коэффициент повысился с 0,8 до 1,2 (повышение гипохромно окрашенных десквамированных эндотелиоцитов). 
Выводы. В оценке степени тяжести и прогнозе лечения острого панкреатита важное значение имеет изучение 
эндотелиальной дисфункции организма. Преимущественное значение в оценке тяжести заболевания принад-
лежит изучению степени окраски эндотелиоцитов, отражающей компенсаторные возможности организма и 
эффективность проводимого лечения. Повышение коэффициента окраски десквамированных эндотелиальных 
клеток на 0,4 может свидетельствовать о развитии осложнений острого панкреатита, в связи с чем необходимо 
применение оперативных методов лечения.
Ключевые слова: панкреатит, острый панкреатит, десквамированные эндотелиоциты, степень тяжести, эндо-
телиальная дисфункция.
Для ссылки: Эндотелиальная дисфункция в оценке степени тяжести острого панкреатита / Э.В. Халимов, 
А.Ю. Михайлов, А.А.  Соловьев [и др.] // Вестник современной клинической медицины. – 2022. – Т. 15, вып. 6. – 
С.117–121. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).117–121.
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Abstract. Introduction. The questions of the effi cacy estimation of the treatment carried out at various forms of acute 
pancreatitis and the choice of the optimal terms of surgical treatment are still debatable. The given work is an attempt to 
fi nd effective indications for the adequate treatment of patients with this pathology. Aim. Aim is to estimate the number 
of desquamated peripheral blood endothelial cells and degree of their coloring in patients with acute pancreatitis in the 
dynamics of the disease. Material and methods. We studied desquamated endothelial cells in 22 patients divided into 
2 groups: group A – with acute edematous pancreatitis, and group B – with acute destructive pancreatitis with surgical 
treatment. We were studied the dynamics of the number of desquamated peripheral blood endothelial cells and degree 
of their coloring in both ways of treatment and their compliance with the scales that shows the severity of the disease. 
Results and discussion. In group A patients on day 7–9 while clinical and laboratory parameters of acute pancreatitis 
was decreased we noticed that the number of desquamated endothelial cells was decreased in the fi eld of vision from 
8 to 4,7. In group B the increasement of the parameters of the scales of criteria for acute pancreatitis and leukocyte 
intoxication has the same result – number of cells in the fi eld of vision were decreased from 195 to 50. This patterns of 
the dynamics of the intensity of coloring of desquamated endothelial cells in both groups are refl ected in the coloring 
coeffi cient, that was made by our study group. We found that in group A the color coeffi cient decreases from 1,5 to 
0,2 (hyperchromically colored cells prevail), and in group B the coeffi cient increases from 0,8 to 1,2 (hypochromically 
colored cells increased). Conclusion. The study of the degree of endotheliocyte staining, refl ecting the compensatory 
possibilities of the organism and treatment effi cacy, is of great importance in the assessment of the severity and prognosis 
of acute pancreatitis treatment. An increasment of the color coeffi cient of desquamated endothelial cells by 0,4 may 
indicate that it’s time for surgical methods of treatment.
Key words: pancreatitis, acute pancreatitis, desquamated endotheliocytes, severity, endothelial disfunction.
For references: Khalimov EV, Mikhailov AY, Solov’ev AA, et al. Endotelial disfunction in assessing of severity of acute 
pancreatitis. The Bulletin of Contemporary clinical medicine. 2022; 15(6): 117-121.  DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).117-121.

В ведение. Доля пациентов с острым панкреа-
титом (ОП) в структуре заболеваний «остро-

го живота» остается на высоком уровне (25–35%) 
и занимает 2-е место. Общая летальность при ОП 
составляет 2–3,5%, послеоперационная остается 
на уровне 20–25%. При развитии панкреонекроза 
и инфицировании очагов деструкции летальность 
достигает 85% [1–3]. Предложенные схемы прогноза 
заболевания и оценка тяжести течения патологиче-
ского процесса не являются специфическими для 
ОП. Полиморфизм течения панкреонекроза и труд-
ности прогнозирования его осложнений определили 
необходимость индивидуального подхода в лечении 
каждого больного [4]. Прогноз лечения больного ОП 
определяется развитием некроза поджелудочной 
железы и микробной контаминацией. При отсутствии 
хирургического лечения в этой ситуации летальность 
приближается к 100% [5, 6].

До сих пор остаются дискутабельными вопросы 
оценки эффективности проводимого лечения при 
различных формах ОП, выбора оптимальных сроков 
хирургического лечения. Используемые в оценке 
степени тяжести пациентов с ОП интегральные 
шкалы (APACHE I, II, III, ТФС, SAPS, RANSON и др.) 
не отличаются высокой точностью [7–9]. При ОП на 
фоне системной воспалительной реакции отмечено 
угнетение как клеточного, так и гуморального имму-
нитета, а также наличие тяжелого комплексного по-
вреждения эндотелия сосудов. Эндотелий сосудов 
является гигантским эндокринным, паракринным и 
аутокринным органом, выполняющим барьерную 
роль, функцию гомеостаза [8, 10–12]. Известен 
способ определения эндотелиальной дисфункции 

при ОП с помощью ультразвуковой допплерографии 
[13]. При этом делается заключение, что выражен-
ность эндотелиальных нарушений отражает степень 
тяжести поражения поджелудочной железы, однако 
способ не обладает высокой точностью и зависит от 
квалификации врача-сонографиста.

Существует способ оценки эндотелиальной дис-
функции при ОП, заключающийся в определении 
количества десквамированных эндотелиоцитов пе-
риферической крови в период со вторых до 19-х сут 
от начала заболевания. При снижении количества 
десквамированных эндотелиоцитов крови судят 
о снижении тяжести состояния и эффективности 
лечебных мероприятий при остром панкреатите [8, 
14], однако при этом способе при отделении эндо-
телиоцитов от тромбоцитов по методике Hladovec 
(1978) возможна деформация эндотелиальных кле-
ток, маскирующая их количество. Кроме того, способ 
не предусматривает анализ качественного состава 
эндотелиоцитов, что также снижает его точность. 
Ряд авторов в дифференциальной диагностике 
острого панкреатита помимо оценки количества цир-
кулирующих эндотелиальных клеток (при наличии 
инфицированного панкреонекроза увеличение до 
39 и более в 100 мкл плазмы) анализируют уровень 
нитратов/нитритов плазмы крови [15], но в данном 
случае также не учитывается качественный состав 
эндотелиоцитов, требуется дополнительная доро-
гостоящая лабораторная составляющая. Известно 
исследование нерасщепленного нативного фибро-
нектина в оценке тяжести острого панкреатита. 
Снижение плазменного нерасщепленного нативного 
фибронектина до (40,1±17,9) мкг/мл позволяет ве-
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рифицировать переход некротического панкреатита 
во вторую фазу [16].

Актуальность данной работы связана с опти-
мизацией клинического контроля и определением 
тактики лечения ОП.

Цель исследования – изучить количество и 
степень окраски десквамированных эндотелиаль-
ных клеток (ДЭК) у пациентов с ОП в динамике 
заболевания и выявить особенности эндотелиаль-
ной дисфункции в зависимости от фазы и степени 
тяжести ОП.

Материал и методы. Проведено исследование 
ДЭК 22 пациентов с ОП, находившихся на лечении в 
отделении хирургии БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР г. Ижев-
ска в 2019 г., все пациенты поступили экстренно в де-
журное хирургическое отделение города. Пациенты 
были разде лены на 2 группы: группа А (14 человек) – 
пациенты с острым отечным панкреатитом, группа В 
(8 человек) – пациенты с острым деструктивным 
панкреатитом, которые в дальнейшем оперированы 
на сроках 14–20 дней с момента поступления. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, сопутствующей патологии, срокам 
заболевания и госпитализации. В группе А было 9 
(64,3%) мужчин, 5 (35,7%) женщин. Средний возраст 
составил (42,5±10,2) года. В группе В было 5 (62,5%) 
мужчин и 3 (37,5%) женщины. Средний возраст – 
(47,3±13,5) года.

Пациентам группы А назначался диагностиче-
ский лабораторный комплекс, проводилось кон-
сервативное лечение согласно клиническим реко-
мендациям МЗ РФ «Острый панкреатит 2019», все 
пациенты выписаны из хирургического стационара с 
улучшением на (15,5±3,5) сут. У пациентов группы В 
проводилось оперативное лечение, дооперацион-
ный период составил (16,5±7,3) дня. Показаниями 
к операции являлось развитие инфицированного 
панкреонекроза, проводились лапароскопические 
санации, дренирование брюшной полости, лапаро-
томии, оментобурсостомии, дренирование сальнико-
вой сумки и парапанкреатической клетчатки. Среди 
пациентов этой группы зафиксировано 5 летальных 

исходов в сроки 4–11 сут на фоне нарастающей по-
лиорганной недостаточности и развития тяжелого 
абдоминального сепсиса.

Определение десквамированных эндотелиаль-
ных клеток проводили дважды, первый раз на 1–2-е 
сут поступления в хирургический стационар в 1А пе-
риод 1-й фазы заболевания, второй раз на 7–9-е сут 
в 1В период 1-й фазы. Динамику ДЭК проводили с 
физиологической нормой. У соматически здоровых 
людей среднего возраста количество ДЭК состав-
ляет 1–10 нормохромных ДЭК в поле зрения [17].

Осуществлялся забор венозной крови 3–5 мл 
в пробирку с антикоагулянтом, до введения ле-
карственных препаратов. Исследование получен-
ного материала проводили при помощи прибора 
«Цитоэкс перт» (патент РФ № 216817). В 5 полях 
зрения размером 100 мм² после окраски нативного 
материала 1% раствором метиленового синего 
объемом 0,2 мл определяли количество и степень 
окраски ДЭК. Степень интенсивности окраски опре-
деляли по визуальной шкале, рубрифицировали как 
гипохромную, нормохромную, гиперхромную. Для 
оценки тяжести ОП и прогноза развития заболевания 
использовали шкалу критериев первичной экспресс-
оценки тяжести ОП (СПб им. И.И. Джанелидзе, 2006) 
и шкалу прогностических критериев тяжести ОП по 
J.H.C. Ranson (1972). Для оценки эндотоксикоза был 
взят лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
В.К. Островского (2018). 

Статистическая обработка проведена с помощью 
компьютерных средств (Statistica, MS Offi ce Excell 
2019). Оценка достоверности проводилась с исполь-
зованием непараметрических показателей (Колмо-
горова – Смирнова, Манна – Уитни). Статистически 
значимое различие определялось при p≤0,05.

Результаты и их обсуждение. Полученные 
данные представлены в таблице.

У пациентов с острым отечным панкреатитом в 
динамике на 7–9-е сут лечения отмечено снижение 
лейкоцитоза до 14,1±3,7; p≤0,01, ЛИИ – до 3,1±1,1; 
p≤0,01, индекс J. Ranson уменьшился до 1, отме-
чены стабилизация критериев ОП (СПб НИИ СП 

Динамика критериев ОП и соотношение с количеством и окраской ДЭК
Dynamics of OP criteria and correlation with the number and coloring of DEC (desquamated endotheliocytes)

Показатель Время, сут Группа А Группа В
Лейкоцитоз, ×10^9 г/л 1–2-е 16,8±4,1; p≤0,01 17,5±5,2; p≤0,01

7–9-е 14,1±3,7; p ≤0,05 22,2±6,1; p≤0,01
ЛИИ по В.К. Островскому 1–2-е 3,5±1,6; p≤0,01 4,5±1,9; p≤0,01

7–9-е 3,1±1,1; p≤0,01 8,0±3,3; p≤0,05
Индекс J. Ranson 1–2-е 2 4

7–9-е 1 7
Критерии ОП (СПб НИИ СП 
им. И.И. Джанелидзе)

1–2-е 2 4
7–9-е 2 5

Прирост ДЭК 1–2-е 8 раз 19,5 раза
7–9-е 4,7 раза 5 раз

Нормохромно окрашенные 
ДЭК

1–2-е (60,0±10,1)%; p≤0,01 (43,0±12,5)%; p≤0,05 
7–9-е (13,8±1,5)%; p≤0,01 (56,0±10,5)%; p≤0,01

Гиперхромно окрашенные 
ДЭК

1–2-е (40,0±8,0)%; p≤0,05 (57,0±9,4)%; p≤0,01
7–9-е (86,2±9,5%); p≤0,01 (44,0±3,5)%; p≤0,01

Коэффициент окраски 1–2-е 1,5 0,8
7–9-е 0,2 1,2
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им. И.И. Джанелидзе) и снижение ДЭК с 80 в поле 
зрения до 47, т.е. клеточный прирост снизился с 8 до 
4,7 раза, что соответствовало снижению по клинико-
лабораторным данным тяжести ОП. У пациентов 
с острым деструктивным панкреатитом отмечено 
нарастание изучаемых показателей эндогенной 
дисфункции. Лейкоцитоз к 7–9-м сут повысился до 
22,2±6,1; p≤0,01, ЛИИ возрос до 8,0±3,3; p≤0,05, 
индекс J. Ranson возрос до 7, критерии ОП (СПб 
НИИ СП им. И.И. Джанелидзе) достигли 5 баллов. 
Количество ДЭК при измерении в 1–2-е сут достигло 
195 в поле зрения (прирост в 19,5 раза), однако на 
7–9-е сут ДЭК снизился до 50 в поле зрения (прирост 
в 5 раз). Суть данного феномена нам представля-
ется в дегенеративно-дистрофических процессах 
эндотелиальной дисфункции при ОП, истощении 
пула эндотелиальных клеток, снижении клеточно-
регенераторных механизмов из-за нарастающего 
тяжелого эндотоксикоза. 

Нами выявлены закономерности динамики 
интенсивности окраски ДЭК в группе А и группе В. 
Для верификации этого явления нами был введен 
коэффициент степени окраски (Ко) десквамиро-
ванных эндотелиальных клеток, определяемый по 
формуле: Ко = N/G, где N – количество нормохром-
но окрашенных ДЭК; G – количество гиперхромно 
окрашенных ДЭК. Было выявлено, что в группе А 
(острый отечный панкреатит) происходит снижение 
Ко с 1,5 до 0,2, а в группе В отмечено повышение 
Ко с 0,8 до 1,2. Гиперхромность окраски ДЭК, по 
нашему мнению, отражает эпизод первичной эн-
дотелиальной агрессии, гиперхромно окрашенные 
клетки утилизируются в сосудистом русле в течение 
9–14 дней. Полученные данные свидетельствуют 
о продолжение дальнейшего воздействия ток-
сических факторов, что приводит к десквамации 
эндотелиальных клеток, отличающихся развитием 
цитологической неполноценности, преобладанием 
дистрофических цитоплазматических процессов, 
что не позволяет ДЭК накапливать краситель до 
степени гиперхромии.

Выводы:
1. В прогнозе степени тяжести и прогнозе лечения 

острого панкреатита важное значение принадлежит 
развитию эндотелиальной дисфункции. В оценке 
выраженности эндотелиальной дисфункции важное 
значение имеет не только динамика количества, 
но и изменение степени окраски ДЭК. Динамика 
окраски ДЭК на 1–2-е и 7–9-е сут заболевания со-
ответствует прогностическим критериям тяжести 
ОП по J.H.C. Ranson, шкале критериев первичной 
экспресс-оценки тяжести ОП (СП НИИ им. И.И. Джа-
нилидзе), ЛИИ по В.К. Островскому.

 2. Коэффициент степени окраски десквамиро-
ванных эндотелиальных клеток, отражающий от-
ношение нормохромно и гиперхромно окрашенных 
ДЭК, позволяет верифицировать степень тяжести 
ОП и определить оптимальную тактику лечения ОП. 
Снижение коэффициента окраски (Ко) к 7–9-м сут на 
1,3 свидетельствует об эффективности проводимого 
лечения и благоприятном прогнозе заболевания. 
Повышение Ко на 0,4 сигнализирует о развитии 
гнойных осложнений острого панкреатита (инфи-

цированного панкреонекроза и парапанкреатита) и 
решения вопроса об оперативных методах лечения.

3. Метод может быть рекомендован для приме-
нения в практической медицине для верификации 
показаний к оперативному лечению при ОП, а так-
же эффективности проводимого консервативного 
лечения. По материалам исследования получен 
патент РФ на изобретение № 2712917 от 03.02.2020 
«Способ определения степени тяжести острого 
панкреатита».

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого пациента 
было получено письменное информированное со-
гласие на публикацию данных.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке материалов. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Реферат. Введение. Тяжелая сочетанная травма является одной из сложнейших проблем современной ме-
дицины ввиду высокой летальности. Анализ структуры летальности и ее причин имеет важное значение для 
повышения эффективности лечения пострадавших при сочетанной травме. Цель работы – провести анализ 
причин летальности пациентов с сочетанными повреждениями в многопрофильном стационаре 3-го уровня. 
Материал и методы. Нами изучены характер повреждений, причины смерти 117 пациентов при политравме, 
госпитализированных в городскую клиническую больницу № 7 г. Казани. Изучены тяжесть состояния постра-
давших, особенности анатомических повреждений, проанализированы причины, характер осложнений в за-
висимости от срока летальности. Результаты и их обсуждение. В структуре повреждений у пострадавших 
с политравмой и летальным исходом ведущей была черепно-мозговая травма – всего 73,5% (n=86). Из них в 
76,7% (n=66) случаев диагностирован тяжелой ушиб головного мозга. По шкале тяжести повреждений (Injury 
Severity Score) оценка составила 28,5±8,4. Вторую позицию среди повреждений занимала травма груди – 57,2% 
(n=67). Травмы костного скелета опорно-двигательной системы характеризовались повреждениями тяжелой и 
средней степени тяжести, оценка составила 4–9 баллов. Травма брюшной полости констатирована в 18,8% (n=22) 
случаев. У пострадавших вследствие воздействия на организм механического раздражения в зоне повреждения 
наблюдаются кровопотери, нарушения периферического и центрального дыхания, в раннем посттравматиче-
ском периоде развиваются нарушения центральной гемодинамики, гиповолемия с последующей гипоксией в 
тканях. Все это приводит к каскадному патогенетическому процессу и характеризуется гипотермией, обменными, 
метаболическими нарушениями, гипокоагуляцией, что является причиной развития полиорганной недостаточ-
ности и летального исхода. Выводы. Ведущим этиологическим фактором летального исхода пострадавших с 
сочетанной травмой являются тяжелые механические повреждения, запредельная афферентная ноцицептивная 
импульсация, что сопровождается срывом компенсаторных возможностей организма. Кровопотеря приводит 
к перфузионным нарушениям, коагулопатии, гемической гипоксии и необратимым изменениям в организме. 
Тяжелый ушиб головного мозга, травма грудной клетки усугубляют гипоксию вследствие центрального и пери-
ферического нарушения дыхания. В более поздние сроки причиной летального исхода пострадавших является 
полиорганная недостаточность и связанные с ней осложнения.
Ключевые слова: сочетанная травма, кровопотеря, гипоксия, летальность.
Для ссылки: Анализ летальности пострадавших при политравме в многопрофильном стационаре / В.Ф. Чика-
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Abstract. Introduction. Severe concomitant trauma is one of the most diffi cult problems of modern medicine due to high 
mortality. The analysis of the structure of lethality and its causes can help to improve the effectiveness of care for combined 
trauma. Aim. The aim was to analyze the causes of mortality of patients with combined injuries in a multidisciplinary 
hospital of level 3. Material and methods. We studied the nature of injuries and the causes of death of 117 patients 
with fatal polytrauma hospitalized in the city municipal hospital № 7 in Kazan. The severity of the patients’ condition, the 
features of anatomical injuries, the causes, the nature of complications, depending on the duration of mortality, were 
studied. Results and discussion. In the structure of injuries in the patients with polytrauma and fatal outcome, the 
leading one was craniocerebral trauma 73,5% (n=86). Of these, 76,7% (n=66) cases were diagnosed with severe brain 
contusion. Injury scale was 28,5±8,4. The second position among the injuries was occupied by a chest injury, 57,2% 
(n=67). Injuries of the musculoskeletal system were characterized by severe and moderate traumas, injury scale was 
4–9 points. Abdominal trauma was detected in 18,8% (n=22) cases. In the patients, due to the impact of mechanical 
damage, blood loss, peripheral and central respiratory disorders in the early post-traumatic period, central hemodynamic 
disorders, hypovolemia, we see developing hypoxia in most of the tissues. All this leads to a cascade pathogenetic 
process and is characterized by hypothermia, metabolic and metabolic disorders, hypocoa gulation. Conclusion. The 
main cause of death of patients with combined trauma is severe mechanical damage, excessive afferent nociceptive 
imp ulses, accompanied by a breakdown of the compensatory capabilities. Blood loss leads to perfusion disorders, 
coagulopathy, hemic hypoxia, and irreversible changes in the tissues. Severe brain contusion, chest trauma intensify 
hypoxia due to central and peripheral respiratory disorders. At late period, the cause of death is multiple organ failure 
and related complications.
Key words: combined injury, blood loss, hypoxia, lethality.
For referenсe: Chikaev VF, Akhtyamov IF, Petukhov DM, et al. Analysis of the lethality of victims of polytrauma 
in a multidisciplinary hospital.  The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 122-126. 
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В ведение. Одной их актуальных проблем 
XXI в. является тяжелая сочетанная травма. 

Согласно мировой статистике ежегодно умирает 
более 350 тыс. пострадавших. Ведущей причиной 
являются дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП). В Российской Федерации в результате ДТП 
в 2017 г. умерли 20 тыс. человек, с чем связаны 
огромные экономические затраты [1, 2, 3, 4]. Ос-
новной причиной подобной трагичной ситуации на 
дорогах Российской Федерации является рост числа 
автомобилей и, соответственно, количества аварий. 

Главными причинами летального исхода явля-
ются тяжелые повр еждени я, множество источников 
ноцицептивной патологической импульсации и 
кровопотеря. Уже в первые часы после полученной 
травмы у пациентов развиваются нарушения цент-
ральной гемодинамики, гипоксия и кислородная 
недостаточность в тканях.

Своевременное и качественное оказание меди-
цинской помощи, начиная с догоспитального этапа, 
соблюдение стандартов в организации и лечении 
пострадавших с политравмой –  главное условие в 
решении данной проблемы [5–8].

Це  ль работы – провести анализ причин леталь-
ности пациентов с сочетанными повреждениями в 
многопрофильном стационаре 3-го уровня. 

Материал и методы. Нами изучен характер 
повреждений, причины смерти 117 пациентов при 
политравме, госпитализированных в Городскую кли-
ническую больницу № 7 (ГКБ № 7) г. Казани. Изуче-
ны тяжесть состояния пострадавших, особенности 
анатомических повреждений. Проанализированы 
причины летальности, виды осложнений в зависи-
мости от срока летальности. 

Статистическая обработка данных исследова-
ния проводилась методом вариационного анализа 
описательной статистики (B asic, statistica). Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим 

комитетом ГКБ № 7 г. Казани. От каждого участника 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Результаты и их обсуждение. В большинстве 
случаев от сочетанной травмы умерло  мужчин 64%, 
женщин – 36%. По данным нашего анализа, среди 
умерших преобладали пострадавшие работоспо-
собного возраста до 60 лет – 61,7%. Смертельную 
травму до 40 лет получили 34,4%, от 41 до 50 лет – 
14,5%, от 51 до 60 лет – 12,8%. Умерло 38,3% по-
страдавших старше 60 лет. К сожалению, от тяжелых 
травм 8,5% пациентов старше 80 лет погибли. Среди 
умерших с сочетанной травмой причиной тяжелых 
травм в 59% случаев явились дорожно-транспорт-
ные происшествия, в 16% случаев – кататравмы 
(падение с высоты). Наиболее высокий процент 
дорожно-транспортных происшествий наблюдается 
в летне-осенний период [9]. В исследуемой группе в 
65,5% случаев пострадавшие с сочетанной травмой 
были госпитализированы в этот период. 

Анализ летальности пострадавших в клинике 
свидетельствует, что от тяжелой политравмы в 
первые 24 ч умерло 59 (50,3%) пострадавших с по-
вреждениями от 3 до 5 анатомических областей и 
кровопотерей свыше 2 л. Все пациенты поступили 
в травматическом шоке III степени. Из них в первые 
3 ч умерло 11,1% (n=13) пострадавших, от 3 до 
5 ч – 6,8% (n=8), от 5 до 8 ч – 6,8% (n=8), от 18 до 
24 ч – 25,6% (n=30). После 72 ч умерло 58 (49,7%) 
пациентов от развившейся тяжелой травмы и по-
лиорганной недостаточности. 

В структуре повреждений у пострадавших с ле-
тальным исходом ведущей была черепно-мозговая 
травма – 73,5% (n=86). Из них в 76,7% (n=66) случа-
ев диагностирован тяжелой ушиб головного мозга. 
Injury Severity Score (ISS) равен в среднем 28,5±8,4. 
При оценке уровня сознания по шкале Глазго среди 
умерших в первые сутки показатели колебались 
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от 3 до 10 баллов, в 80% случаев ‒ 4–8 баллов. 
Тяжелый ушиб головного мозга у пациентов соче-
тался с повреждением костей черепа: переломами 
основания ‒ 43,9% (n=29) и свода ‒ 25,7% (n=17). У 
всех наблюдалось внутричерепное кровотечение: 
субдуральная гематома ‒ 62,1% (n=41), ISS равен 
41, субарахноидальное кровоизлияние –  39,3% 
(n=25), ISS равен 16. В 89,3% (n=59) случаев име-
лись осложнения: отек головного мозга – 48,4% 
(n=32) и дислокация ‒ 40,9% (n=27), которые и яви-
лись основной причиной летального исхода. Ушиб 
головного мозга среднетяжелой степени был у 5,8% 
(n=5) пострадавших, легкой степени – у 2,3% (n=2), 
а сотрясение головного мозга ‒ у 3,4% (n=3).

Черепно-мозговая травма сочеталась с повреж-
дением лицевого скелета в 20,9% (n=18) случаев, 
наблюдались следующие сочетания: по типу Фор II ‒ 
7, перелом скуловой кости ‒ 3, нижней челюсти ‒ 5, 
стенки гайморовой пазухи ‒ 5.

В структуре острых травм повреждение груди 
составило 7% случаев. Второй по частоте среди 
погибших пациентов встречалась тр  авма грудной 
клетки – 57,2% (n=67). 

Мы часто наблюдали множественные двусторон-
ние переломы ребер (n=30), односторонние перело-
мы были выявлены в 37 случаях. В 16 случаях диа-
гностирован гемопневмоторакс, ожидаемо большая 
часть из них (n=10) были двусторонние переломы. 
Пневмоторакс и подкожная эмфизема были уста-
новлены в 10 случаях. Среди травм грудной клетки 
в 7 случаях диагностирован перелом грудины, пере-
лом ключицы в 7 случаях (один из них двусторонний) 
и в 5 случаях обнаружен перелом лопатки.

При политравме сочетание повреждений кост-
ного скелета опорно-двигательной системы харак-
теризовалось тяжелым и средней степени тяжести 
повреждениями, ISS = 4–9. Наибольшую группу со-
ставила травма таза – 36,7% (n=43), в 90% случаев 
повреждения костей таза были переломы типа С. 
Повреждение нижней конечности – в 22,2% (n=26, 
из них перелом бедра – 12, голени – 14). Перелом 
пяточной кости – 5 случаев, в 3 случаях открытый 
перелом наблюдался при кататравме. Повреждение 
коленного сустава было в 9 случаях: ушибы, гемарт-
розы, повреждение связок, в одном – перелом над-
коленника. Травма верхней конечности обнаружена 
в 20,5% случаев (n=24, перелом плеча – 8, в одном 
случае с повреждением плечевой артерии, костей 
предплечья – 13, в 2 случаях открытые переломы, 
переломы костей кисти в 3 случаях). Травм а позво-
ночника в 24,7% (n=29, травма шейного отдела – 6, 
в одном случае с нарушением витальных функций, 
грудного отдела – 12, поясничного отдела – 11).

По нашим данным, среди умерших травма 
брюшной полости констатирована в 18,8% (n=22) 
случаев. Чаще всего травма брюшной полости 
сопровождалась повреждением паренхиматозных 
органов и внутрибрюшным кровотечением. Из них 
повреждение селезенки было в 6 случаях, печени – в 
6, повреждение брыжейки – в 8. Повреждение почки 
и мочевого пузыря в 2 случаях было в сочетании с 
травмой таза при переломах седалищных и лоб-

ковых костей. Травма грудной клетки в 2 случаях 
сочеталась с повреждением диафрагмы.

Важным аспектом в сохранении жизни постра-
давших с политравмой является качественное 
оказание медицинской помощи бригадой скорой 
помощи [9, 10]. В ряде случаев принцип «золотого» 
часа выполнить практически невозможно. Начало 
оказания квалифицированной и специализирован-
ной помощи не укладывается в этот временной 
промежуток, что приводит к развитию серьезных 
патофизиологических нарушений в организме [11]. 
Сложные условия городского трафика, особенно бы-
строразвивающихся окраин и пригородных районов 
г. Казани, территориально относящихся к зоне об-
служивания нашей клиники, оказывают негативное 
влияние на сроки прибытия бригады скорой помощи 
и доставки пострадавших в стационар. Время транс-
портировки с места происшествия варьировалось от 
15 до 110 мин. Менее половины (41%) пострадавших 
были доставлены в течение первого часа. Пример-
но треть (29%) поступила в приемное отделение в 
первые полчаса, треть пациентов (30%) была до-
ставлена на сроках более одного часа. 

Мы выявили, что определяющим фактором как 
критического состояния пациентов, так и после-
дующего летального исхода в первые сутки была 
исходно тяжелая механическая травма. При этом 
несмотря на то, что в абсолютном большинстве 
случаев [78% (n=91)] мы выявили сочетанную трав-
му с повреждением трех и более анатомических 
областей с балльной оценкой ISS=43±13,5, в ряде 
случаев тяжелое повреждение одной анатомической 
области также могло являться такой причиной. Две 
анатомические области были повреждены у 22% 
пострадавших (n=28). Среди оцененных по ISS в 
40,7% случаев пациенты поступили в стационар с 
крайне тяжелыми повреждениями, в 59,3% случа-
ев ‒ очень тяжелыми, с вероятностью летального 
исхода – свыше 75%.

Болевая импульсация, развивающаяся при 
тяжелой травме, включает избыточные механиз-
мы защиты и энергетически невы годное усиление 
функций важнейших систем жизнеобеспечения. 
Истощение важнейших систем защиты организма 
продолжительное время приводит к потере при-
способительных механизмов и становится причиной 
развития необратимых изменений в организме.

Главной причиной летального исхода в первые 
24 ч явилась тяжелая травма, сопровождающаяся 
интенсивной кровопотерей. Среди умерших в пер-
вые сутки от сочетанных травм кровопотеря свыше 
2000 мл наблюдалась в 80% случаев. По данным 
патолого-анатомических вскрытий, у 58 пациентов, 
умерших в первые 24 ч, выявлены признаки гемор-
рагического шока, запустение полостей сердца и 
сосудов, малокровие внутренних органов. Наибо-
лее тяжелая кровопотеря при сочетанной травме 
наблюдалась при переломах таза и повреждении 
паренхиматозных органов, что также соответствует 
литературным данным [12]. 

У пострадавших с политравмой вследствие воз-
действия на организм механического раздражения 
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значительной силы в зоне повреждения, афферент-
ной ноцицептивной импульсации и кровопотери 
в раннем периоде после травмы определяются 
расстройства центральной гемодинамики, резкая 
гиповолемия, которые приводят к гипоксии в тканях 
с формированием кислородной задолженности [13].

Анализ причин гипоксии у пострадавших с ле-
тальным исходом свидетельствует о его многогран-
ности. Выявлены три ведущие причины гипоксии: 

• нарушение центрального дыхания, связанное с 
тяжелой черепно-мозговой травмой, наблюдалось в 
73,5% случаев; 

• гемическая, из-за кровопотери в 97% случаев 
(таз, конечности, брюшная полость); 

• нарушение периферического дыхания, свя-
занное с повреждением грудной клетки, в 57,2% 
случаев. 

Один из ранних показателей гипоксии, уровень 
лактата [13], уже в первые сутки характеризовался 
высокими показателями и колебался в пределах 
5,8‒9,8 ммоль/л (в среднем 6,7±1,2). Тяжелая кро-
вопотеря и гипоксия приводят к кас кадному пато-
генетическому процессу, именуемому как триада 
смерти [14, 15, 16], и характеризуются гипотермией, 
обменными, метаболическими нарушениями, гипо-
коагуляцией. У скончавшихся в первые 24 ч темпера-
тура тела была (36,15±1,24)°С, рН венозной крови – 
7,26±0,255, фи бриноген – 2,45±1,03. Наблюдались 
нарушения белкового обмена, сопровождавшиеся 
гипопротеинемией от 64 до 44 г/л (54,3±8,4).

Клиническое наблюдение. Пострадавшая Ж., 
 55 лет, кататравма. Вызов скорой помощи в 04 ч 
53 мин. Доставлена в приемное отделение ГКБ № 7 в 
05 ч 30 мин (время доставки ‒ 37 мин). Диагноз: соче-
танная травма, закрытый оскольчатый перелом ле-
вой плечевой кости, закрытый оскольчатый перелом 
шейки и средней трети левой бедренной кости. За-
крытый перелом правой бедренной кости, закрытый 
компрессионный перелом L4, ушиб головного мозга 
(УГМ) легкой степени, травматическое субарахнои-
дальное кровоизлияние, пневмоцефалия, перелом 
лобной кости, лицевого скелета. Множественные 
ушибы лица и туловища. Травматический шок 3–4-
й степени. Шоковый индекс Альговера – 1,6. Время 
до начала оказания специализированной помощи 
в стационаре составило 40 мин. Оценка по ISS=65 
баллов. Уже в первые часы произошли тяжелые 
обменные нарушения; ацидоз, гипоксия, гипотермия 
(pH крови – 7,1), лактат – 5,8, рО2 – 40 мм рт.ст., T – 
36,2. Летальный исход на фоне интенсивной терапии 
через 2 ч с момента госпитализации.

В срок от 4 сут и более 3 нед у пострадавших с 
конкурирующей черепно-мозговой травмой (ЧМТ) 
на фоне полиорганной недостаточности наблю-
дался отек и дислокация головного мозга у 48,4% 
(n=32) и 40,9% (n=27) пациентов соответственно. 
Осложнения со стороны легких в 90% случаев было 
у пострадавших с тяжелым ушибом головного мозга 
в сочетании с травмой грудной клетки. По данным 
судебно-медицинских вскрытий, отек легких на-
блюдался в 15 случаях, пневмония ‒ в 10, инфаркт 
миокарда – в 4, тромбоэмболия легочной артерии – в 
6, жировая эмболия – в 6 случаях.

Анализ причин смерти пострадавших свидетель-
ствует о том, что снижение числа тяжелых травм 
прежде всего задача государственного уровня: это 
оздоровление общества, снижение числа ДТП, 
кататравм. 

Крайне важно своевременное и качественное 
оказание догоспитальной помощи пациентам с со-
четанной травмой подготовленной бригадой скорой 
помощи. Ведущее значение в стационаре имеет 
оперативная работа специалистов в противошо-
ковом зале приемного отделения. Хирургическая 
реанимация с соблюдением принципа «Damage 
control», своевременное восполнение кровопотери, 
контроль и коррекция гипоксии на всех уровнях в 
первый период травматической болезни являются 
основополагающими. Соблюдение протокола лече-
ния пострадавших с сочетанной травмой позволяет 
сократить развитие полиорганной недостаточности 
и снизить летальность [5, 8].

На основе анализа летальности, принципов ле-
чения пострадавших, с учетом имеющихся рекомен-
даций в клинике разработан алгоритм, определены 
пошаговые действия специалистов при поступлении 
пациентов с сочетанной травмой [17], что позволило 
снизить летальность до 15,1%.

Выводы:
1. Анализ причин смертности пострадавших с 

сочетанной травмой демонстрирует ведущую роль 
тяжелого механического повреждения, при котором 
доминирует черепно-мозговая травма. 

2. Политравма сопровождается тяжелой крово-
потерей, которая в короткие сроки приводит к пер-
фузионным нарушениям, коагулопатии, гемической 
гипоксии и необратимым изменениям в организме, 
что является ведущей причиной летального исхода 
пострадавших в первые сутки. 

3. Гипоксия при политравме носит смешанный 
характер. Тяжелый ушиб головного мозга в соче-
тании с травмой грудной клетки сопровождается 
гипоксией, возникающей вследствие центрального 
и периферического нарушений дыхания. 

4. В более поздние сроки причиной летального 
исхода пострадавших является полиорганная недо-
статочность и связанные с ней осложнения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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Реферат. Введение. В статье анализируются наиболее передовые подходы к выбору пластического замещения 
ожоговых дефектов в области средней и нижней трети лица и шеи. Цель исследования – обзор актуальных 
данных, посвященных анализу техники и алгоритма пересадки аутотрансплантатов в зависимости от конкретной 
хирургической школы. Материал и методы. Осуществлен обзор актуальных медицинских публикаций в ино-
странной литературе за последние 5 лет. Результаты и их обсуждение. Произведена оценка кожных транс-
плантатов в зависимости от толщины, времени пересадки и локализации донорских участков. Проанализированы 
техники и алгоритмы пересадки трансплантатов в зависимости от конкретной хирургической школы. Оценены 
дальнейшие перспективы применения аллогенных и синтетических материалов, являющихся вспомогательными 
инструментами, необходимыми для оптимизации технологии приживления кожных трансплантатов. Проведена 
сравнительная оценка методик, в ходе которых применялись кожные трансплантаты с методами, основанными 
на применении свободных кожных лоскутов и местных лоскутов, предварительно увеличенными по площади с 
помощью тканевого экспандера. Выводы. По данным литературы, выделены наиболее пригодные для пересадки 
на лицо лоскуты в зависимости от эстетических аспектов исходного дефекта и анатомической особенности ис-
точников кровоснабжения как донорский зоны, так и реципиентного ложа. В связи с последними достижениями 
в области аллотрансплантации лица, знаменующими начало нового периода в реконструктивной хирургии лица, 
отмечены как значительные недостатки, так и в то же время несомненные преимущества данной методики.
Ключевые слова: кожный трансплантат, свободный лоскут, тканевая экспансия, ожоговый дефект лица.
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Abstract. Introduction. The article analyzes the most advanced approaches to the choice of plastic replacement of burn 
defects in the middle and lower thirds of the face and neck. Aim. The aim is to review of current data on the analysis of 
autograft transplantation technique and algorithm depending on the specifi c surgical school. Material and methods. 
A review of current medical publications in foreign literature for the last 5 years has been carried out. Results and 
discussion. Further prospects for the use of allogeneic and synthetic materials, which are auxiliary tools necessary to 
optimize the technology of skin graft engraftment, are evaluated. A comparative assessment of the methods in which 
skin grafts were used with methods based on the use of free skin fl aps and local fl aps, previously expanded with a tissue 
expander, was made. Conclusion. According to the literature, the most suitable fl aps for face transplantation have 
been identifi ed, depending on the aesthetic aspects of the initial defect and the anatomical features of the blood supply 
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В ведение. Лицо является одним из важней-
ших частей тела с эстетической и функ-

циональной точки зрения. И, соответственно, не 
случайно обезображивание лица и его различного 
рода деформации приводят к трудовой и социальной 
изоляции пациента. 

В настоящее время в арсенале хирургов имеется 
большое количество методов реконструкции лица, в 
их числе пересадка кожных трансплантатов, плас-
тика местными лоскутами, пластика регионарными 
лос кутами, предварительно расширенными тканевы-
ми экспандерами, пересадка свободных лоскутов с 
помощью микрохирургической техники. Успешность 
данных методик неравнозначна и, к сожалению, 
эстетический результат не всегда удовлетворителен. 

Далее отметим, что наиболее тяжелым кон-
тингентом больных, которым требуется пересадка 
кожи, являются пациенты с глубокими обширными 
ожогами лица, так как при выборе тактики хирургиче-
ского лечения накладывается целая серия довольно 
серьезных ограничений к использованию различных 
методик пластического замещения мягкотканного 
дефекта, которые на данный момент являются 
универсальными в лечении ожоговой травмы [1–4].

В данной статье отражены существующие под-
ходы к реконструкции лица с учетом дифференци-
ального подхода, определены показания к каждой 
методике. 

Цель исследования – обзор актуальных данных, 
посвященных анализу техники и алгоритма пересад-
ки аутотрансплантатов в зависимости от конкретной 
хирургической школы. 

Материал и методы. Осуществлен обзор ак-
туальных медицинских публикаций в иностранной 
литературе за последние 5 лет. 

Результаты и их обсуждение. Пересадка 
кожных трансплантатов. В настоящее время в 
остром периоде ожоговой травмы лица применение 
кожных аутотрансплантатов является безальтер-
нативным способом пластического замещения де-
фекта. Суть методики состоит в полном отделении 
от донорского ложа участка эпидермиса и дермы и 
пересадке его в реципиентную зону, предварительно 
подготовленную к пересадке. 

Подготовка реципиентной зоны заключается в 
технике тангенциального иссечения только нежиз-
неспособных тканей ручным лезвием или электро-
дерматомом до тех пор, пока не появится капил-
лярное кровотечение из раны. Данная манипуляция 
наиболее результативна в ранний период ожоговой 
травмы (2–3 дня), однако в данный временной про-
межуток она практически не применима в связи с 
невозможностью точной оценки жизнеспособности 
кожи [1, 5]. Поэтому общепринятой практикой в 
комбустиологии является использование местного 
лечения раны в течение 7–10 дней с момента ожо-
говой травмы с целью определения объема некроэк-
томии. Многие авторы отмечают, что максимальным 
сроком местной терапии является 10 дней, так как 
ожидание дольше этого срока подвергает пациента 
риску образования грануляций  и ведет к образова-
нию рубцовых контрактур. 

Кожные трансплантаты подразделяются на 
расщепленные и полнослойные. Механизм при-
живления как расщепленного, так и полнослойного 
трансплантата заключается в трех физиологических 
процессах: плазматическая имбибиция, срастание 
с помощью образующегося под трансплантатом 
фибрина и реваскуляризация. И с точки зрения 
патофизиологии применение расщепленного кож-
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ного трансплантата более оптимально, так как он 
за счет своей малой толщины гораздо быстрее 
реваскуляризируется, а благодаря более низкому 
уровню метаболизма позволяет поддерживать свою 
жизнеспособность за счет плазматической имбиби-
ции. Именно поэтому расщепленный трансплантат 
применяется в ситуациях, когда жизнеспособность 
тканей сомнительна и/или необходимо закрыть 
большой по площади эффект.

Расщепленный трансплантат состоит из эпидер-
миса и части дермы и наиболее часто забирается 
из бедра, скальпа и брюшной стенки с помощью 
дерматома на толщину до 0,05 см. Из-за своей 
толщины расщепленный кожный трансплантат 
довольно сильно отличается по текстуре, цвету и 
рельефу кожи лица. По этой же причине он имеет 
свойство сильно сокращаться, что может привести 
к увеличению раневой контрактуры [6]. 

Полнослойный кожный трансплантат состоит из 
эпидермиса и дермы и несомненно с эстетической 
точки зрения гораздо больше подходит для пере-
садки на лицо, так как данный трансплантат не из-
меняет свой цвет и практически не сокращается, что 
несомненно снижает степень раневой контрактуры. 
Однако если опять вернуться к механизму при-
живления трансплантата в ране, то можно сделать 
вывод о больших ограничениях для применения 
данного типа пересадки кожи. Во-первых, из-за 
своей толщины данный трансплантат довольно 
долго реваскуляризируется, и исходного уровня 
плазматической имбибиции недостаточно для 
поддержания жизнеспособности до момента рева-
скуляризации, поэтому его пересадка происходит 
отсроченно (по данным разных авторов, от 10 до 
15 дней), что приводит к образованию грануляций 
и препятствует равномерному срастанию транс-
плантата с реципиентной зоной [2, 7, 8]. Во-вторых, 
благодаря своей структуре полнослойный кожный 
трансплантат, как упоминалось ранее, не изменяет 
свой цвет и текстуру. И при его заборе из смежных с 
лицом областей, таких как надключичная и заушная 
область, можно действительно получить удовлетво-
рительный эстетический результат. Однако данные 
зоны не всегда доступны для забора трансплантата 
при обширных ожогах лица.

Но несмотря на вышеперечисленные недостатки 
применение полнослойного аутотрансплантата в 
наиболее ранние сроки в виде единого блока долгое 
время считалось «золотым стандартом» при ожого-
вых травмах. 

В настоящее время в связи с высоким риском 
потери полнослойного аутотрасплантата при об-
ширных ожогах лица подавляющее большинство ре-
конструктивных хирургов предпочитают более осто-
рожную тактику пересадки кожи. Теперь в раннем 
периоде обширной ожоговой травмы полнослойные 
трансплантаты применяются только при реконструк-
ции отдельных структур, таких как нос, веки и уши, 
а оставшийся дефект закрывается расщепленным 
трансплантатом в более поздние сроки. Глубина 
последующего иссечения, время, выбранное для 
его проведения, использование вспомогательных 

покрытий, количество этапов пересадки является на 
данный момент дискутабельным и зависит в основ-
ном от конкретной хирургической школы. 

Коллектив хирургов из Франции под руковод-
ством C. Lalloue предпочитает не проводить избы-
точное иссечение на ранних сроках, аргументируя 
это высоким регенераторным потенциалом кожи 
лица и риском увеличения тканевого дефицита 
самим фактом раннего иссечения. Максимальный 
срок для пересадки кожи – 21 день с момента трав-
мы [9–11]. Некроэктомия и пересадка толстого рас-
щепленного кожного трансплантата производится 
данным коллективом одноэтапно, без применения 
искусственных покрытий [1].

Коллектив авторов под руководством S. Wong 
использует практически диаметрально противопо-
ложный алгоритм лечения пересадки расщеплен-
ного кожного трансплантата. Так, иссечение они 
проводят в более ранние сроки, точнее, не позднее 
чем 14 дней с момента травмы, а при возможно-
сти, даже раньше, если это позволяет состояние 
пациента. При этом пересадка трансплантата про-
водится уже вторым этапом, из-за необходимости 
оценки жизнеспособности оставшихся тканей. В 
промежуток между этапами оперативного лечения 
для временного закрытия реципиентного ложа ис-
пользуется двухслойный аллотрансплантат Integra 
[12]. Применение данного временного покрытия, 
по мнению авторов, позволяет адекватно оценить 
степень жизнеспособности окружающих тканей, а 
также дает возможность использовать в дальнейшем 
тонкий расщепленный трансплантат для последую-
щего закрытия дефекта [8,13]. 

Наиболее интересный подход демонстрирует 
коллектив аргентинских хирургов под руководством 
H.A. Aguilar [14]. В данном случае также используют-
ся временные покрытия по типу аллотрансплантата 
Integra, но некроэктомия отсроченная уже на фоне 
развившихся грануляций. Проблема равномерного 
приживления промежуточного расщепленного кож-
ного трансплантата на фоне грануляций решается 
тонкой адаптацией аллотрансплантата с восприни-
мающим ложе при помощи персонифицированной 
маски из полимолочной кислоты, предварительно 
распечатанной на 3D-принтере. 

Суммируя вышеизложенное, можно обратить 
внимание на отсутствие действительно универ-
сального способа пересадки кожи в остром периоде 
ожоговой травмы. Связано это, прежде всего, с 
довольно низким эстетическим результатом при-
менения кожного аутотрасплантата из-за высокой 
степени рубцовой контрактуры, избежать которую 
хирурги стремятся с помощью большого количества 
модификаций пересадки. Именно поэтому в насто-
ящее время хирургическая реабилитация данного 
контингента больных с помощью различных вари-
антов кожных лоскутов приобретает все большее 
значение. 

Предварительно расширенный лоскут на 
основе перфоранта поперечной артерии шеи. 
Как уже упоминалось ранее, одной из самых благо-
приятных донорских зон с позиции максимального 
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соответствия по структуре и цвету для замещения 
дефекта на лице является кожа надключичной обла-
сти. Поэтому не случаен интерес к переносу тканей 
из данной области в среднюю и нижнюю треть лица, 
особенно в сочетании с предварительным растяги-
ванием ткани при помощи экспандера, что позволяет 
получать действительно большие по площади лоску-
ты. Лоскут на основе ветвей надключичной артерии 
имеет довольно большую историю. Так, первое его 
применение датировано 1979 г. для реконструкции 
шеи. Надключичная ангиосома снабжается надеж-
ной сосудистой ножкой, при этом имеется довольно 
постоянная передняя кожная ветвь, возникающая 
из перфоранта поперечной артерии шеи и обеспе-
чивающая безопасный перенос лоскута на ножке. 
В соответствии с точкой выхода перфоранта, рас-
положенный в надключичной области, лоскут может 
быть повернут и выдвинут гораздо легче, чем другие 
лоскуты. Кроме того, при помощи растягивания тка-
ней экспандером данным лоскутом можно закрыть 
не только область дефекта, но и непосредственно 
донорскую область [7, 12]. 

На первом этапе пластики с целью избежания 
повреждения крупных питающих сосудов перед опе-
рацией проводят допплерографию для выявления 
места выхода перфоранта и основных передних 
ветвей. 

Далее располагают экспандер поверхностно 
по отношению к большой грудной мышце. Про-
должительность растягивания тканей составляет в 
среднем 3 мес.

Во время второго этапа повторно лоцируется 
перфорант, размеры и границы лоскута, включая 
идентифицированную ветвь и ножку, очерчиваются 
и маркируются. Наибольший размер лоскута состав-
ляет 13×22 см. Так как лоскут кровоснабжается на 
основе перфоранта, он легко поворачивается на 180 
или более градусов к реципиентной зоне, при этом 
донорский участок закрывается непосредственно 
или покрывается расщепленным кожным лоскутом 
[15].

Все реконструктивные случаи при помощи данно-
го вида лоскута, по данным различных авторов, име-
ли удовлетворительные результаты с точки зрения 
внешнего вида и функционального восстановления, 
так как не было жалоб на вторичные деформации на 
донорских участках, которые могут быть зашиты не-
посредственно после расширения, оставляя только 
линейные рубцы [3].

Одним из немногих недостатков данной методики 
является необходимость в длительной экспансии 
тканей, что часто не устраивает пациентов. Так, 
пациенты должны быть исключительно послушны-
ми и готовыми принять присутствие баллона часто 
на заметных областях тела, не говоря уже о риске 
инфекции и экструзии долгосрочного экспандера 
тканей. Эллиот Х. Роуз отмечал: «Большинство 
западных пациентов не имеют ни темперамента 
для долгосрочного размещения “мегаэкспандера” 
тканей, ни стойкости, чтобы противостоять “смуще-
нию” видимого расширительного баллона; а когда 
предоставляется возможность, часто выбирают 

“мгновенное удовлетворение” вместо предлагаемого 
непосредственного трансфера свободной ткани» 
[16–19].

Кроме того, обширные рубцы на донорских 
участках в видимой области верхней части груди, 
плеча или надключичной области часто очень за-
метны и деформируются. Также данный лоскут не 
всегда доступен для реконструктивных хирургов 
при обширных ожогах верхней части тела. Поэто-
му пластика при помощи отдаленных свободных 
лоскутов, несмотря на более низкий результат с 
эстетической точки зрения, довольно актуальна на 
данный момент. 

Свободные лоскуты. Системный обзор отдель-
ных свободных лоскутов не является целью данной 
статьи, так как бурный прогресс в области микрохи-
рургической техники позволяет безопасно забрать 
лоскут практически из любой части тела. И выбор до-
норского участка для замещения обшир ных кожных 
дефектов лица в настоящее время больше зависит 
от личных предпочтений хирурга. Наиболее обще-
принятые варианты – это лопатка или лоскут DIEP 
для щеки и лба; латеральный лоскут предплечья 
или лопатка для шеи; височно-теменной – для уха 
или кожи головы; осевой лобный или латеральный 
лоскут предплечья для носа [13].

Донорские участки выбираются на основе сов-
местимости с реципиентной зоной по толщине, 
подбором цвета, плотности волос, текстуре. Как 
правило, чем ближе донорский лоскут к лицу, тем 
ближе цветовой баланс. Однако этот подбор все 
равно довольно условен ввиду уникальности струк-
туры кожи лица, что делает практически невозмож-
ным идеальное соответствие после реконструкции. 
Именно поэтому в настоящее время основопола-
гающим моментом пересадки свободного лоскута 
является пред- и интраоперационный дизайн с 
целью имитации нормальных контуров и плоскостей 
лица [20, 21, 22].

Преимущества предварительно сформирован-
ных свободных лоскутов следующие: 

1. Одноэтапность.
2. Адекватное восстановление симметрии лица.
3. Швы, скрытые за пределами восстанавливае-

мых эстетических единиц.
4. Отдаленные незаметные донорские участки.
Подавляющее большинство хирургов исполь-

зуют шаблоны с рисунком дефекта лица, которые 
центрируются на аускультативно определенных 
осевых сосудах или перфораторах в донорской об-
ласти и расположены для наиболее оптимальной 
реваскуляризации.

Предварительно собранный лоскут истончается 
на месте у донорского участка (за исключением того, 
что он находится непосредственно над сосудистой 
ножкой) для максимального соответствия по тол-
щине с сохраненной кожей на лице (минимизация 
эффекта «заплаты»). 

Большинство хирургов пользуются следующим 
алгоритмом переноса лоскута: предварительно со-
бранный лоскут переносится на донорский участок 
и «прикрепляется» на ключевых участках, чтобы 
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сохранить ориентацию лица. Далее выполняются 
микрососудистые анастомозы, и только при полной 
уверенности хирурга в их проходимости иссекается 
большая часть рубцовой деформации лица. Этот 
подход является безопасным и предотвращает 
преждевременное образование огромного лицево-
го дефекта до того, как будет обеспечена высокая 
вероятность успеха лоскута [23, 24, 25]. Донорские 
участки закрываются, как правило, расщепленными 
трансплантатами. 

Многие авторы отмечают высокую частоту 
успешных переносов свободных лоскутов, однако 
подавляющее число исследователей отмечает не-
обходимость доработки восстановленного лицевого 
блока через 4–6 мес, включающей в себя дополни-
тельное устранение рубцов и лазерную шлифовку 
шрамов, а также необходимость в обучении паци-
ента нанесению макияжа с целью более полного 
восстановления первоначального естественного 
цвета лица. 

Выводы. В заключение необходимо отметить, 
что несмотря на то, что описано множество методик 
реконструкции лица после тяжелых повреждений, 
полная замена мягких тканей лица единым участком 
ткани, идеально подходящей по цвету и текстуре, 
практически невозможна. В человеческом теле 
просто не существует другой ткани с такими же 
свойствами, как лицо, способной полноценно за-
менить его. Конечный исход всех вышеописанных 
традиционных методов далек от идеала. Недавние 
достижения в области аллотрансплантации лица 
знаменуют начало нового периода в реконструктив-
ной хирургии лица. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской  поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной  версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизай на исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Реферат. Введение. Парауретральная киста – это доброкачественное новообразование в области промежности 
округлой формы, имеющее ретенционную полость с жидким содержимым. Располагаясь вблизи уретры, пара-
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перерождения. Рекомендованным методом лечения парауретральных кист является хирургический. Цель – ана-
лиз научной медицинской литературы, посвященной парауретральным кистам c предоставлением собственного 
клинического наблюдения. Материал и методы. Проведен анализ медицинской литературы, посвященной 
данной проблеме. Представлен клинический случай наблюдения женщины с кальцинозом парауретральной 
кисты. Результаты и их обсуждение. У пациентки, 43 года, при обследовании был заподозрен кальциноз 
стенки парауретрального кистозного образования, вследствие чего интраоперационно возникли сложности вы-
деления этого доброкачественного новообразования из окружающих тканей. Клинический анализ мочи и анализ 
мочи по Нечипоренко не выявили изменений. По данным ультразвукового исследования промежности было 
отмечено неравномерное утолщение стенок парауретральной кисты до 3 мм и гиперэхогенность ее стенки и 
однородность полости кисты. По данным урофлоуметрии: Qmax – 16,3 мл/с, средняя объемная скорость потока 
мочи – 6,1 мл/с, время мочеиспускания – 69 с. Технические сложности во время операции не повлияли на тече-
ние послеоперационного периода. Пациентка в удовлетворительном состоянии была выписана из стационара. 
Через две недели после операции пациентка отметила субъективно улучшение качества мочеиспускания, а 
показатели урофлоуметрии улучшились в среднем на 25%. Выводы. Парауретральная киста при длительном 
существовании вызывает не только нарушения уродинамики, но и претерпевает структурные изменения. Пред-
варительная диагностика позволяет заподозрить изменения в стенке парауретральной кисты, что следует 
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Abstract. Introduction. Paraurethral cyst is a benign neoplasm of the perineal region, round, having a retention cavity 
with liquid contents. Being located near the urethra, paraurethral cyst can cause disturbances in the patient’s urodynamics, 
which are manifested both in the prolongation of urination time and in the reduction of the maximum urination rate. 
Prolonged persistence of paraurethral cyst can lead to morphological changes in its wall, up to malignant transformation. 
The recommended treatment is surgery. Aim. Analysis of the scientifi c medical literature on paraurethral cyst with the 
presentation of personal clinical observation. Material and methods. An analysis of the medical literature devoted to the 
problem has been performed. We demonstrate a clinical observation of a woman with calcinosis paraurethral cyst. Results 
and discussion. In a 43-year-old patient, during the examination, we suspected calcifi cation of the paraurethral cyst 
wall, because of which during the operation there were diffi culties in excising this benign neoplasm from the surrounding 
tissues. Clinical urinalysis and urinalysis according to Nechiporenko did not reveal any changes. According to the 
ultrasound of the perineum, uneven thickening of the walls of the paraurethral cyst up to 3 mm and hyperechogenicity 
of its wall and homogeneity of the cyst cavity were noted. According to urofl owmetry: Qmax – 16,3 ml/s, the average 
volumetric fl ow rate of urine – 6,1 ml/s, urination time – 69 s. Technical diffi culties during the operation did not affect the 
course of the postoperative period. The patient was discharged from the hospital in a satisfactory condition. Two weeks 
after the operation, the patient noted a subjective improvement in the quality of urination, and urofl owmetry indicators 
improved by an average of 25%. Conclusion. Long-term paraurethral cyst not only cause urodynamic disturbances in 
patients, but also undergo structural changes. Preliminary diagnosis allows you to suspect changes in the paraurethral 
cyst wall, which should be considered when choosing a treatment tactic for a particular patient.
Key words: paraurethral cyst, calcifi cation, benign formation of the perineal region, urodynamic disorder.
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The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 133-137.  DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).133-137.

В ведение. Парауретральная киста (ПК) 
представляет собой кистозное образова-

ние, которое возникает в стенке влагалища вблизи 
уретры. Распространенность ПК среди женщин со-
ставляет 1–6% [1, 2]. 

Известно, что ПК образуется из желез стенки 
мочеиспускательного канала [3]. Парауретральные 
железы (ПЖ) (или Скиновые, по фамилии аме-
риканского гинеколога Скина, впервые подробно 
описавшего ПЖ и предположил, что они обладают 
определенной секреторной функцией) окружают в 
большом количестве женский мочеиспускательный 
канал (ЖМК). Обширную сеть из трубчатых каналов 
и желез образуют множественные протоки и пазухи, 
окружающие ЖМК по задней и боковой стенкам. 
Протоки желез опорожняются в нижнюю треть ЖМК. 
Секрет ПЖ является защитным барьером для урет-
ры во время полового акта [4]. 

Окончательно не известны причины возникно-
вения ПК. Однако многие авторы считают, что вос-
палительный процесс, частые инструментальные 
вмешательства на мочеиспускательном канале, 
травмы могут приводить к кистозной трансформации 
желез уретры [5]. 

Российские и зарубежные авторы указывают 
на то, что данное образование выявляется среди 
пациенток в возрасте 20–60 лет [2, 6]. Хотя есть 
единичные публикации о наблюдении и лечении ПК 
у новорожденных девочек [7–8].

ПК зачастую протекает бессимптомно и выявля-
ется как случайная находка при гинекологическом 
осмотре. Клиника возникает при инфицировании 
кист и при образовании кист больших размеров. 
Клинические проявления при инфицировании ПК 
имеют два этапа. Первым этапом появляются ди-
зурические расстройства и выделения из уретры. 
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Вторым этапом присоединяются болевые ощущения 
в малом тазу, усиливающиеся при половом акте, 
когда вокруг кисты развивается хроническое вос-
паление. На этом этапе развития кисты чаще всего 
присутствуют следующие клинические признаки: 
гной в моче, ощущение инородного тела в области 
уретры, уплотнение парауретральной зоны и ее 
болезненность [2].

Осмотра в гинекологическом кресле бывает до-
статочно для диагностики ПК, но для более деталь-
ной оценки и дифференциации злокачественных 
образований, а также с целью дифференциаль-
ной диагностики ПК с дивертикулом уретры, или 
лейомио мой специалисты используют инструмен-
тальные методы диагностики: УЗИ, компьютерную 
томографию (КТ), МРТ [9]. 

В настоящее время нет четких стандартов ле-
чения ПК. Некоторые авторы рекомендуют консер-
вативное лечение, особенно при высоком риске 
инфицирования кисты [10], при этом при первичных 
случаях абсцедирования рекомендуют подбирать 
антибактеральные препараты эмпирически, а при 
рецидивах – с учетом индивидуальной чувстви-
тельности к антибиотикам. Основным же методом 
лечения ПК является хирургический. Показания к 
хирургическому лечению ПК: дизурия, затруднение 
при мочеиспускании, воспаление кисты. Среди 
методов оперативного лечения ПК преобладает 
иссечение кистозного образования. Альтернатив-
ными методами хирургического лечения являются 
аспирация иглой и марсупиализация [6]. 

Цель исследования – анализ научной медицин-
ской литературы, посвященной парауретральным 
кистам, и предоставление собственного клиниче-
ского наблюдения.

Материал и методы. Проведен анализ медицин-
ской литературы, посвященной проблеме диагности-
ки и лечения парауретральных кист. Представлен 
клинический случай наблюдения и успешного хирур-
гического лечения кисты парауретральной области, 
стенка которой была кальцинирована. От пациентки 
было получено письменное информированное со-
гласие на публикацию.

Результаты и их обсуждение. К нам обратилась 
женщина, 43 года, с подозрением на кистозное об-
разование в парауретральной области. При опросе 
женщина жаловалась на чувство инородного тела в 
промежности, учащенное мочеиспускание, затруд-
ненное мочеиспускание. Вышеуказанные жалобы 
пациентка отмечала на протяжении трех лет. За 
медицинской помощью не обращалась. Периодиче-
ски лечилась самостоятельно: пила отвары из трав, 
после чего отмечала кратковременное улучшение 
мочеиспускания. Но за последние 6 мес у пациентки 
стали нарастать признаки нарушения мочеиспуска-
ния, что заставило ее обратиться к специалисту. 

Из анамнеза известно, что пациентка рожала 
один раз, роды были восемь лет назад в тазовом 
предлежании, с последующим разрывом промеж-
ности. Заболеваний, передающихся половым путем, 
не было. 

При осмотре в области промежности, правее и 
кзади от наружного отверстия уретры, визуализиру-
ется киста уретры размером 2,5×3,0 см. При пальпа-
ции ПК эластической консистенции, с плотноватыми 
стенками, безболезненная, с ограниченной подвиж-
ностью относительно окружающих мягких тканей. 
Наружный отдел мочеиспускательного канала не-
много смещен влево и прикрыт складкой слизистой 
оболочки передней стенки матки. При надавливании 
на кисту из отверстия уретры отделяемого нет.

Клинический анализ мочи и анализ мочи по Не-
чипоренко лейкоцитурии не выявили. 

УЗИ промежности в В-режиме подтвердило раз-
меры ПК, было отмечено неравномерное утолще-
ние до 3 мм и гиперэхогенность ее стенки, а также 
однородность полости. По данным урофлоуметрии 
было зафиксировано нарушение мочеиспускание 
по обструктивному типу: Qmax – 16,3 мл/с, средняя 
объемная скорость потока мочи – 6,1 мл/с, время 
мочеиспускания – 69 с.

Пациентке был установлен клинический диагноз: 
киста парауретральной области. 

Так как у женщины присутствовали жалобы на 
дизурию, а по данным урофлоуметрии выявлены 
признаки нарушения мочеиспускания по обструктив-
ному типу, то было решено выполнить хирургическое 
лечение ПК – иссечение доброкачественного ново-
образования. Мы столкнулись с некоторыми слож-
ностями при первичном выделении кисты тупым и 
острым способом из окружающих мягких тканей. 
Поэтому была применена гидравлическая препа-
ровка, с помощью которой удалось выделить кисту 
полностью из окружающих тканей и адвентициаль-
ной оболочки уретры. По ходу операции выполнял-
ся тщательный гемостаз. Ложе кисты было ушито 
редкими узловыми швами. В мочеиспускательный 
канал был введен уретральный катетер Сh14. Мор-
фологический анализ удаленной ПК выявил выра-
женный фиброз стенки с элементами уротелиальной 
выстилки без признаков малигнизации.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Пациентка получала антибактериальные 
препараты группы фторхинолонов. Уретральный 
катетер был удален на 7-е сут после операции. 
При уретероцистоскопии слизистая мочеиспуска-
тельного канала умеренно гиперемирована, без 
изъянов. Через 2 нед после операции результаты 
контрольной урофлоуметрии показали увеличение 
Qmax до 23,1 мл/с, средней объемной скорости потока 
мочи – до 9,8 мл/с, укорочения времени мочеиспу-
скания – до 58 с (рисунок).

ПК представляют собой доброкачественные 
кистозные образования, которые могут сопровож-
даться инфицированием [10]. Известно, что при 
длительной персистенции ПК в ее стенке могут 
появляться морфологические изменения, вплоть 
до озлокачествления. С кальцинозом стенки ПК, 
из-за которого были технические трудности при вы-
делении этого образования из окружающих мягких 
тканей, мы столкнулись впервые. 
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Большинство женщин (74%) с ПК предъявляют 
жалобы на чувство инородного тела в промеж-
ности, у каждой второй женщины присутствует 
дизурия, каждая третья женщина испытывает боль 
при сексуальном контакте, и лишь в 13% случаев 
развивается кальциноз стенок кисты [5]. Что мы и 
наблюдали у нашей пациентки. Вероятнее всего, 
наличие симптомов нижних выводящих путей по 
обструктивному типу в нашем клиническом наблю-
дении было связано не только со смещением уретры 
из-за объемного образования, но и со снижением 
эластичности стенки кисты из-за кальциноза. 

Клиническая картина ПК схожа с симптомами 
дивертикула уретры, что требует дифференциаль-
ной диагностики, дополнительного обследования 
пациента и коррекции тактики лечения [1]. 

Данное клиническое наблюдение имеет ряд 
особенностей. Во-первых, парауретральная кис-
та – редкое заболевание, которое часто протекает 
под маской дивертикула уретры или кистозных 
образований преддверия влагалища. Во-вторых, 
мы впервые столкнулись с кальцинозом стенки 
парауретральной кисты. Появление кальцинатов в 
тканях часто является предвестником малигниза-
ции. В данном наблюдении лучевая диагностика и 
морфологическое исследование подтвердили доб-
рокачественную природу парауретральной кисты, 
что позволило выполнить хирургическое лечение в 
объеме иссечение кисты. 

Также наше исследование демонстрирует, что 
после своевременного хирургического лечения ПК 
у пациентки улучшились показатели уродинамики в 
среднем на 25%. Поэтому иссечение парауретраль-
ных кистозных образований как метод хирургическо-
го лечения является приоритетным направлением 
в этой области. Описания подобных клинических 
случаев мы не встречали ни в зарубежных, ни в 
российских литературных источниках.

Выводы. ПК при длительном существовании не 
только вызывает нарушения уродинамики у паци-
ентов, но и претерпевает структурные изменения. 
Предварительная диагностика позволяет заподоз-
рить изменения в стенке парауретральной кисты, 
что следует учитывать при выборе тактики лечения 
конкретного пациента. Тщательная диагностика и 
подготовка к оперативному лечению помогает из-
бежать таких осложнений, как свищи и развитие ин-
фекционного процесса. В нашем конкретном случае 
был достигнут положительный результат от лечения 
без развития каких-либо осложнений.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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