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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ДЕРМАТОЗОВ  
СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

УДК 616.5-002.9-036.2(470.57)
Аннотация. Заболеваемость населения болезнями кожи и подкожной клетчатки изучается в основном по обращаемости 

пациентов к врачам-дерматовенерологам медицинских организаций. Однако не все пациенты посещают врача, вследствие 
чего часть заболеваний населения остается неучтенной.

Цель исследования: изучение распространенности заболеваний кожи и подкожной клетчатки среди сельского и город-
ского населения Республики Башкортостан методом анкетирования.

Материалы и методы. Проведен анализ распространенности болезней кожи и подкожной клетчатки среди жителей Ре-
спублики Башкортостан по данным опроса. Данные между группами сельских и  городских жителей сопоставлены с  при-
менением статистических методов исследования: при сравнении средних величин использован t-критерий Стьюдента для 
независимых совокупностей, при оценке статистической значимости различий двух относительных показателей — критерий 
χ2 Пирсона. Обработку данных проводили с использованием программных пакетов Microsoft Excel и SPSS Statistics.

Результаты. Выявлено, что распространенность дерматозов среди городских жителей составила 83,3±1,7 случая на 
100 опрошенных, среди сельских жителей — 104,7±1,2 в расчете на 100 опрошенных. Среди городских жителей чаще, чем 
среди сельских, выявлено наличие атопического дерматита. У  сельских жителей, напротив, чаще встречались экзема, 
контактный дерматит, крапивница, аллергический дерматит. Основными сопутствующими заболеваниями у опрошенных 
обеих групп были болезни системы пищеварения, кровообращения, нервной и костно-мышечной системы. Определено, 
что в группе опрошенных городских жителей с болезнями кожи и подкожной клетчатки чаще было указано наличие забо-
леваний кожи у родственников. Напротив, среди сельского населения не выражено влияние генетического риска возник-
новения дерматозов.

Вывод. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки является достаточно распространённой патологией среди 
населения Республики Башкортостан. Для решения вопроса снижения уровня заболеваемости необходима разработка и вне-
дрение комплекса организационных решений, включающих в себя повышение роли врачей общей практики (семейных врачей) 
и среднего медицинского персонала районов республики в проведении диспансерного наблюдения пациентов с хроническими 
дерматозами в случае отсутствия в районе врача-дерматовенеролога, оптимизация схем маршрутизации пациентов, повышение 
уровня квалификации врачей специалистов в вопросах организации медицинской помощи населению, в том числе по вопросам 
своевременного выявления лиц с дерматозами.

Ключевые слова: заболеваемость; болезни кожи и подкожной клетчатки; распространенность; анкетирование
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SOME CHARACTERISTICS OF THE PREVALENCE OF DERMATOSES AMONG THE POPULATION  
OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN

Abstract. The prevalence of diseases of the skin and subcutaneous tissue is studied mainly on the basis of patients’ visits to der-
matovenereologists. However, not all patients visit a doctor, and as a result, some diseases of the population remain unaccounted. 

Aim: study the prevalence of diseases of skin and subcutaneous tissue among the rural and urban population of the Republic of 
Bashkortostan using a survey. 

Materials and methods. Based on the survey results, the analysis of the prevalence of diseases of skin and subcutaneous tissue among 
the residents of the Republic of Bashkortostan was carried out by determining its level per 100 respondents. The data obtained in the 
groups of rural and urban residents were compared using statistical research methods: when comparing the average values, the Student’s 
t-test for independent samples was used, and when assessing the statistical significance of the differences between the two relative in-
dicators, the Pearson’s chi-square (χ2) test was used. The data was processed using Microsoft Excel and SPSS Statistics software packages.
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Results. It was revealed that the prevalence of dermatoses among urban residents was 83,3±1,7 cases per 100 respondents, and 
among rural residents — 104,7±1,2 per 100 respondents. The presence of atopic dermatitis was detected more often among urban 
residents than among rural residents. Rural residents, on the contrary, were more likely to have eczema, contact dermatitis, urticaria, 
and allergic dermatitis. The main concomitant diseases in both groups of respondents were diseases of the digestive, circulatory, 
nervous and musculoskeletal systems. It was determined that in the group of surveyed urban residents with diseases of the skin and 
subcutaneous tissue the presence of skin diseases in relatives was indicated more often. On the contrary, the influence of the genetic 
risk of dermatoses was not pronounced among the rural population. 

Conclusions. 1. At the time of the survey, 790 people out of 1,740 questioned residents of the Republic of Bashkortostan indicated 
the presence of skin diseases (45,4%). 

2. Acne was the most common condition among the respondents: 16,7 per 100 urban residents and 31,9 per 100 rural residents 
(p<0,001). The presence of atopic dermatitis was detected more often among urban residents than among rural residents. Rural 
residents, on the contrary, were more likely to have eczema, contact dermatitis, urticaria, and allergic dermatitis. There was no sig-
nificant difference between the number of concomitant somatic diseases in the respondents of both groups. Diseases of the digestive 
system, circulatory system, nervous and musculoskeletal systems were the most common.

Key words: morbidity; diseases of the skin and subcutaneous tissue; prevalence; survey

На сегодняшний день существует более трех 
тысяч известных кожных заболеваний, которые 
различаются по степени тяжести и симптомам 
и являются четвертой наиболее распростра-
ненной причиной заболеваний человека [1]. 
В настоящее время в Республике Башкортостан 
(РБ) уровень заболеваемости населения дер-
матозами превышает аналогичные данные по 
Российской Федерации [2]. Среднегодовой по-
казатель первичной заболеваемости в РБ за пе-
риод 2008–2021 гг. статистически значимо выше 
(5266,7±231,7 случая в расчете на 100 тыс. насе-
ления), чем в РФ (4388,6±93,2 случая в расчете 
на 100 тыс. населения; р<0,05). Отмечается ана-
логичное превышение в  РБ и  среднегодового 
показателя общей заболеваемости (7628,8±203,4 
случая в расчете на 100 тыс. населения) по срав-
нению с  РФ (5892,5±49,3 случая в  расчете на 
100 тыс. населения; р<0,05). При этом сущест-
вует несоответствие данных официальной ста-
тистики и  реальной распространенности бо-
лезней кожи и  подкожной клетчатки (БКиПК) 
среди населения. Например, по данным ряда ав-
торов, показатели по псориазу и псориатическо-
му артриту расходятся более чем в три раза [3]. 
В  настоящее время заболеваемость населения 
БКиПК в основном изучается по данным обра-
щаемости в амбулаторно-поликлинические уч-
реждения. При проведении профилактических 
медицинских осмотров, в  том числе и  диспан-
серизации, БКиПК выявляются крайне редко 
из-за отсутствия врачей-дерматовенерологов 
в  составе комиссии [4]. Поэтому часть забо-
леваний, которые могут быть распростране-
ны среди населения, остается неучтенной (не 
лечится). Хронические и  острые заболевания 
кожи могут являться следствием патологии 
других органов и  систем, приводящей к  ухуд-
шению здоровья населения, что особенно ка-
сается детей, подростков, жителей сельской 
местности [5]. Распространенность болезней 

кожи у сельских жителей остается неизученной 
ввиду отсутствия в некоторых районах врачей-
дерматовенерологов [6].

Цель исследования: изучение распростра-
ненности заболеваний кожи среди сельского 
и  городского населения Республики Башкорто-
стан методом анкетирования.

Материалы и  методы. Проведено иссле-
дование методом анкетирования 1740 жителей 
РБ. Для обеспечения удобства и  получения 
достоверных данных, а  также облегчения об-
работки полученных ответов опрошенных ан-
кеты содержали в основном вопросы закрытого 
типа. Перечень наиболее распространенных 
дерматозов в  анкеты был включен с  описани-
ем основных проявлений заболеваний: акне 
(L70), аллергического дерматита (L23), аллопе-
ции (L63-L64), атопического дерматита (L20), 
онихомикоза, микоза кожи (B35), контактного 
дерматита (L24-L25), крапивницы (L50), ново-
образований кожи (D22-D23), псориаза (L40), 
себореи (L21), экземы (L30). Также анкеты со-
держали вопросы о наличии у респондентов на-
иболее распространенных соматических забо-
леваний: новообразований (C00-D48), болезней 
эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (E00-E90), болез-
ней нервной системы (G00-G99), системы кро-
вообращения (I00-I99), органов пищеварения 
(K00-K93), костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (M00-M99). В связи с тем, что 
часто заболевания кожи имеют генетическую 
предрасположенность, особенно такие как эк-
зема, себорея, псориаз и некоторые другие дер-
матозы [7], в рамках нашего исследования под-
робно собран анамнез опрошенных о наличии 
у их родственников БКиПК.

Половозрастная характеристика опрошенных 
показала, что среди них мужчины составили 
49,8%, женщины – 50,2%. Состав опрошенных 
по возрасту: 16,0% – лица в возрасте 18–29 лет, 
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15,5% – 30–39  лет, 24,2% – 40–49  лет, 22,0% – 
50–59  лет и  22,4% были старше 60  лет. Таким 
образом, почти половину опрошенных соста-
вила группа в  возрасте от 40 до 60  лет. Среди 
мужчин была больше доля лиц в возрасте с 18 
до 40 лет (33,1%), а среди женщин – в возрасте 
старше 60  лет (24,1%). Среди опрошенных лиц 
58,6% были представлены городскими жителя-
ми, 41,4% – сельскими.

Среди городских жителей, участвовавших 
в  опросе, 46,2% составили мужчины. По воз-
расту опрошенные распределены следующим 
образом: третью часть составили лица в  воз-
расте 18–39  лет, почти половину – в  возрасте 
40–59  лет (46,3%) и  четвертую часть – старше 
60  лет. Среди сельских жителей, принявших 
участие в  опросе, 54,8% составили мужчины. 
Возрастная структура: большинство опрошен-
ных лиц были в возрасте 40–59 лет (46,1%). Доля 
остальных возрастных групп была схожа с тако-
вой городского населения.

Анализ распространенности БКиПК среди 
жителей РБ (по данным опроса) провели путем 
определения ее уровня в  расчете на 100 опро-
шенных. Данные между группами сельских 
и  городских жителей сопоставлены с  приме-
нением статистических методов исследования: 
при сравнении средних величин использован t-
критерий Стьюдента для независимых совокуп-
ностей, при оценке статистической значимости 
различий двух относительных показателей –  
критерий χ2 Пирсона. Обработку данных прово-
дили с  использованием программных пакетов 
Microsoft Excel и SPSS Statistics.

Результаты исследования. На основании 
данных, полученных после обработки анкет, рас-
считан уровень заболеваемости БКиПК, который 
составил среди городских жителей 83,3±1,7 слу-
чая в  расчете на 100 опрошенных, среди сель-
ских жителей – 104,7±1,2 случая в расчете на 100 
опрошенных. По данным опроса, достоверно бо-
лее высокая распространенность БКиПК выявле-
на среди сельских жителей (р<0,001).

Анализ распространенности отдельных за-
болеваний кожи показал, что чаще встречались 
акне: 16,7 на 100 опрошенных городских жите-
лей и 31,9 на 100 опрошенных сельских жителей, 
то есть достоверно чаще среди сельских жите-
лей (р<0,001). Среди городских жителей у 7,8 из 
100 опрошенных было указано наличие аллер-
гического дерматита, у 7,9 – онихомикоза, у 6,9 –  
атопического дерматита. У  сельских жителей 

чаще встречались экзема (у 8,1 из 100 опрошен-
ных), контактный дерматит (6,9 из 100 опрошен-
ных), крапивница (6,9 из 100 опрошенных), ал-
лергический дерматит (5,6 из 100 опрошенных). 
Следует отметить, что среди городских жителей 
достоверно чаще распространены такие заболе-
вания кожи, как атопический дерматит, онихо-
микоз, новообразования кожи, а среди сельских 
жителей – контактный дерматит, экзема и дру-
гие заболевания кожи (табл. 1).

Изучение распространенности соматических 
заболеваний среди опрошенных, имеющих забо-
левания кожи, показало среди городского насе-
ления ‒ у 51,9% респондентов, а среди сельских 
жителей – у 57,5%. Частота встречаемости со-
матических заболеваний в расчете на 100 опро-
шенных, имеющих заболевания кожи, составила 
среди городских жителей 84,5±2,4 случая, среди 
сельских жителей – 111,4±2,7 случая в расчете на 
100 опрошенных (р <0,001).

Наиболее частыми заболеваниями, которые 
указали опрошенные городские жители с забо-
леваниями кожи, были болезни органов пище-
варения (36,4±3,2 случая на 100 опрошенных), 
болезни системы кровообращения, в  том числе 
повышенное артериальное давление (28,2±2,9 
случая на 100 опрошенных), болезни нервной 
системы (15,9±2,2 случая на 100 опрошенных) 
и т. д. (табл. 2).

В ответах сельских жителей у 31,4±3,5 на 100 
опрошенных было указано наличие болезней 
системы пищеварения, у  28,9±3,2 на 100 опро-
шенных – костно-мышечной системы и  соеди-
нительной ткани, у 30,0±3,1 на 100 опрошенных ‒  
болезни системы кровообращения, у  12,2±2,5 
на 100 опрошенных ‒ нервной системы и  дру-
гие. Достоверная разница в распространенности 
заболеваний между городскими и  сельскими 
жителями выявлена лишь по болезням костно-
мышечной системы и  соединительной ткани, 
новообразованиям (р <0,05).

Также нами установлена значимая разница 
в  распространенности сопутствующих заболе-
ваний среди городского населения с заболевани-
ями кожи и при их отсутствии. Значение крите-
рия χ2 составляет 33,4 (p<0,001) (табл. 3).

Среди сельского населения также установле-
на разница между опрошенными лицами с  на-
личием заболеваний кожи и при их отсутствии 
по частоте встречаемости сопутствующих забо-
леваний. Значение критерия χ2 составило 28,5 
(р<0,001) (табл. 4).
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Таблица 1. Распространенность заболеваний кожи и подкожной клетчатки, выявленных при анкетировании 
населения РБ в 2022 г.

Заболевания
Число заболеваний на 100 опрошенных (Р±m)

городское население сельское население
Акне (L70) 16,7±1,7 31,9±2,5*
Аллергический дерматит (L23) 7,8±1,2 5,6±1,2
Аллопеция (L63-L64) 1,0±0,4 1,4±0,6
Атопический дерматит (L20) 6,9±1,1 1,4±0,6*
Онихомикоз, микоз кожи (B35) 7,9±1,2 1,4±0,6*
Контактный дерматит (L24-L25) 2,9±0,7 6,9±1,3*
Крапивница (L50) 4,9±1,0 6,9±1,3
Новообразования кожи (D22-D23) 2,9±0,7 0,8±0,5*
Псориаз (L40) 2,9±0,7 2,8±0,9
Себорея (L21) 3,9±0,9 2,8±0,9
Экзема (L30) 3,9±0,9 8,1±1,4*
Другие дерматозы 21,6±1,8 34,7±2,5*
Всего (L00-L99) 83,3±1,7 104,7±1,2*

Примечание: * ‒ уровень значимости различий показателей между группами р<0,05.

Таблица 2. Распространенность сопутствующих заболеваний, выявленных при анкетировании пациентов, 
имеющих болезни кожи и подкожной клетчатки

Классы заболеваний
Число заболеваний на 100 опрошенных с заболева-

ниями кожи (Р±m)
городское население сельское население

Новообразования (C00-D48) 0,5±0,5 3,4±1,4*
Болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ (E00-E90) 4,5±1,4 5,7±1,8

Болезни нервной системы (G00-G99) 15,9±2,2 12,2±2,5
Болезни системы кровообращения (I00-I99) 28,2±2,9 30,0±3,1
Болезни органов пищеварения (K00-K93) 36,4±3,2 31,4±3,5
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(M00-M99) 15,4±2,2 28,9±3,2*

Другие 2,3±1,0 17,1±2,8*
Всего 84,5±2,4 111,4±2,7*
Нет заболеваний 38,6±3,3 34,3±3,6

Примечание: * ‒ уровень значимости различий показателей между группами р<0,05.

Таблица 3. Количество лиц среди городского насе-
ления, имеющих болезни кожи и подкожной клет-
чатки в  зависимости от наличия сопутствующих 
соматических заболеваний

Соматические 
заболевания

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки Итого

Есть Нет
Есть 270 250 520
Нет 170 330 500
Всего 440 580 1020

Таблица 4. Количество лиц среди сельского насе-
ления, имеющих болезни кожи и подкожной клет-
чатки в  зависимости от наличия сопутствующих 
соматических заболеваний

Соматические 
заболевания

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки Итого

Есть Нет
Есть 230 170 400
Нет 120 200 320
Всего 350 370 720

Выяснилось, что у 75,0% городских жителей 
и у 60,0% сельских жителей с БКиПК имелась 
патология кожи у  родственников (среди город-
ского населения было 115,9±2,9 случая в расчете 
на 100 опрошенных, среди сельского населения –  
117,1±3,4 случая (р>0,05)). Одинаково часто 
у родственников городских опрошенных с нали-
чием БКиПК встречались аллергический и ато-
пический дерматиты (по  13,6±2,3 на 100 опро-
шенных), микоз кожи и крапивница (по 15,9±2,5 
на 100 опрошенных). В  то же время в  20,5±2,7 
случаях на 100 опрошенных отмечалось нали-
чие у родственников псориаза, а в 11,4±2,1 слу-
чаях – себореи (табл. 5).

Ответы опрошенных сельских жителей сви-
детельствуют, что у  родственников чаще были 
такие заболевания, как микоз кожи (28,6±3,4 
на 100 опрошенных), акне (25,7±3,3), псориаз 
(22,9±3,2), экзема (11,4±1,7). Сравнительная оцен-
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ка распространенности заболеваний кожи у род-
ственников показала, что достоверно чаще у род-
ственников городских жителей, в  сравнении 
с сельскими жителями, встречались аллергиче-
ский дерматит ‒ 13,6±2,3 и 2,9±1,3 (р<0,001), ато-
пический дерматит ‒ 14,7±2,3 и 5,7±1,8 (р<0,05), 
крапивница ‒ 15,9±2,5 и 5,7±1,8 (р<0,01). Напро-
тив, у  родственников жителей села достовер-
но выше частота акне (р<0,001), микоза кожи 
и онихомикоза (р<0,01).

Определено, что в  группе городских жите-
лей с  наличием БКиПК число лиц, имеющих 
родственников с  заболеваниями кожи, больше, 
чем в группе лиц без БКиПК (χ2 =114,7, р<0,001) 
(табл. 6).

Напротив, среди сельского населения досто-
верной разницы в  частоте встречаемости бо-
лезней кожи у  родственников обследованных 
с  БКиПК и  без БКиПК не выявлено (χ2 =1,297, 
р>0,05) (табл. 7).
Таблица 5. Распространенность заболеваний кожи 
и подкожной клетчатки у родственников опраши-
ваемых, имеющих заболевание кожи и подкожной 
клетчатки

Заболевания

Число заболеваний на 
100 опрошенных (Р±m)
городское 
население

сельское 
население

Акне (L70) 6,8±1,7 25,7±3,3*
Аллергический дерматит 
(L23) 13,6±2,3 2,9±1,3*

Атопический дерматит(L20) 14,7±2,3 5,7±1,8*
Онихомикоз, микоз кожи(B35) 15,9±2,5 28,6±3,4*
Крапивница(L50) 15,9±2,5 5,7±1,8*
Новообразования кожи (D22-
D23) 2,3±1,0 5,7±1,0

Псориаз(L40) 20,5±2,7 22,9±3,2
Себорея(L21) 11,4±2,1 2,9±1,3*
Экзема(L30) 6,8±1,7 11,4±1,7
Другие дерматозы 9,1±1,9 5,7±1,9
Всего (L00-L99) 115,9±2,9 117,1±3,4
Нет заболеваний кожи 25,0±2,9 40,0±2,9*

Примечание: * ‒ уровень значимости различий показателей 
между группами р<0,05.

Таблица 6. Количество городских жителей, имею-
щих болезни кожи и подкожной клетчатки, в зави-
симости от наличия болезней кожи и  подкожной 
клетчатки у их родственников

Наличие болезней кожи 
и подкожной клетчатки 

у родственника

Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 
у опрашиваемого Итого

Есть Нет
Есть 330 240 570
Нет 110 340 450
Всего 440 580 1020

Таблица 7. Количество сельских жителей, имею-
щих болезни кожи и  подкожной клетчатки, в  за-
висимости от наличия болезней кожи и подкожной 
клетчатки у их родственников

Наличие болезней 
кожи и подкожной 

клетчатки  
у родственника

Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 
у опрашиваемого Итого

Есть Нет
Есть 210 200 410
Нет 140 170 310
Всего 350 370 720

Выводы. 1. Среди 1740 опрошенных жите-
лей РБ 790 человек (45,4%) указали на наличие 
заболеваний кожи на момент опроса. Среди них 
55,7% составили городские жители, 44,3% – 
сельские жители. В расчете на 100 опрошенных 
уровень распространенности среди городских 
жителей составил 83,3±1,7 случая, среди сель-
ских жителей – 104,7±1,2 случая (р <0,001).

2. У  опрошенных наиболее часто встреча-
лись акне: 16,7 на 100 опрошенных городских 
жителей и  31,9 на 100 опрошенных сельских 
жителей (р<0,001). Среди городских жителей 
чаще, чем среди сельских, выявлялось наличие 
атопического дерматита. У  сельских жителей, 
напротив, чаще встречались экзема, контактный 
дерматит, крапивница, аллергический дерматит. 
Достоверной разницы между числом сопутству-
ющих соматических заболеваний у опрошенных 
обеих групп выявлено не было. Наиболее часто 
встречались болезни системы пищеварения, 
кровообращения, нервной и  костно-мышечной 
систем. Определено, что в  группе опрошенных 
городских жителей с БКиПК чаще было указано 
наличие заболеваний кожи у родственников. На-
против, среди сельского населения не выраже-
но влияние генетического риска возникновения 
дерматозов.

3. Исследование показало, что заболевае-
мость БКиПК является достаточно распро-
странённой патологией среди населения РБ, 
требующей детального изучения. Приоритетом 
в решении вопроса снижения уровня заболева-
емости БКиПК может стать ряд мер, способст-
вующих повышению доступности медицинской 
помощи сельскому населению. В  связи с  этим 
необходима разработка и  внедрение комплек-
са организационных решений, включающих 
в  себя повышение роли врачей общей практи-
ки (семейных врачей) и среднего медицинского 
персонала районов республики в  проведении 
диспансерного наблюдения пациентов с хрони-
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ческими дерматозами в случае отсутствия в рай-
оне врача-дерматовенеролога, оптимизация схем 
маршрутизации пациентов, повышение уровня 
квалификации врачей специалистов в вопросах 
организации медицинской помощи населению, 
в том числе по вопросам своевременного выяв-
ления лиц с дерматозами.
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ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

УДК 614.1(470.325)
Аннотация. Вопросы демографического развития России на протяжении нескольких десятилетий находятся в фокусе 

национальной политики.
Цель. Анализ демографической ситуации на региональном уровне.
Материалы и методы. Проведена выкопировка данных из официальных источников Территориального органа Федераль-

ной службы государственной статистики по Белгородской области. В процессе исследования использовались аналитический, 
статистический, описательный методы.

Результаты. В Белгородской области численность населения с 2002 по 2017 год выросла на 2,73%, а ожидаемая продолжитель-
ность жизни, по данным 2022 года, составила 73,05 года, что выше среднестатистического показателя и данных по Центральному 
Черноземью в целом. Однако за последние пять лет под влиянием миграционных и социально-экономических процессов числен-
ность населения сократилась на 1,8%. За период с 2017 по 2022 год число родившихся детей в Белгородской области сократилось 
на 39,75% (с 15093 в 2017 году до 10809 в 2022 году), способствуя естественной убыли населения. Смертность населения на про-
тяжении 20 лет превышала рождаемость, что также способствовало естественной убыли населения. Результаты исследования 
показали, что каждый пятый житель Белгородской области находится в возрасте 65 лет и более, а в 2022 году доля населения 
трудоспособного возраста относительно 2011 год и 2006 год сократилась на 6,7% и 6,4% соответственно.

Выводы. 1. За период с 2017 по 2022 год число родившихся детей в Белгородской области сократилось на 39,75% (с 15093 
в 2017 году до 10809 в 2022 году), способствуя естественной убыли населения. Смертность населения на протяжении 20 лет 
превышала рождаемость, что способствовало естественной убыли населения.

2. В 2022 году выявлено сокращение доли населения трудоспособного возраста относительно 2011 г. и 2006 г. на 6,7% и 6,4% 
соответственно. При этом каждый пятый житель Белгородской области находится в возрасте 65 лет и более.

Ключевые слова: демографические процессы; ожидаемая продолжительность жизни; миграция
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DEMOGRAPHIC SITUATION IN THE BELGOROD OBLAST
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Abstract. The issues of demographic development of Russia have been in the focus of national policy for several decades. 
The aim. Analysis of the demographic situation at the regional level. 
Materials and methods. The data from official sources of the Territorial Body of the Federal State Statistics Service in the Bel-

gorod Oblast were copied out. Analytical, statistical and descriptive methods were used in the process of research. 
Results. In the Belgorod Oblast, the population grew by 2,73% from 2002 to 2017, and life expectancy, according to the year 

2022 data, amounted to 73,05 years, which is higher than the statistical average and the data for the Central Black Earth Region as a 
whole. However, the population has decreased by 1,8% over the past five years under the influence of migration and socio-economic 
processes. Over the period from 2017 to 2022, the number of births in the Belgorod Oblast decreased by 39,75% (from 15,093 in 2017 to 
10,809 in 2022), contributing to natural population decline.  The mortality rate has exceeded the birth rate for 20 years contributing to 
natural population decline. The findings of the study showed that every fifth resident of the Belgorod Oblast is aged 65 years or more, 
and in 2022 the percentage of the working-age population in comparison with 2011 and 2006 decreased by 6,7% and 6,4%, respectively.

Conclusions. 1. Over the period from 2017 to 2022, the number of births in the Belgorod Oblast decreased by 39,75% (from 15,093 
in 2017 to 10,809 in 2022), contributing to natural population decline.  The mortality rate has exceeded the birth rate for 20 years 
contributing to natural population decline.

2. In 2022 the percentage of the working-age population was found to decrease in comparison with 2011 and 2006 by 6,7% and 
6,4%, respectively. At the same time, every fifth resident of the Belgorod Oblast is aged 65 years or more.

Key words: demographic processes, life expectancy; migration

ности жизни, миграционных процессов. В рабо-
те применялись контент-анализ, статистический 
и описательный методы исследования.

Результаты. Население Белгородской обла-
сти в  2022  году составило 1531,9  тыс. человек, 
занимая 31 место среди всех субъектов Россий-
ской Федерации и 4 место по Центральному фе-
деральному округу (далее – ЦФО). Одной из от-
личительных особенностей Белгородской области 
является высокий удельный вес сельского населе-
ния: в 2022 году составило 34,67%, что выше, чем 
в ЦФО и в стране в целом (17,84% и 25,15% соот-
ветственно). При снижении численности сельско-
го населения за последние пять лет по стране в це-
лом в ЦФО и Белгородской области (далее – БО) 
за аналогичный период население в сельской мест-
ности выросло на 2,51% и 4,13% соответственно.

Отмечено, что на демографические процессы 
в  стране оказали влияние эпидемиологические 
и  социально-экономические процессы [4], что 
определяет актуальность исследований демог-
рафической ситуации и миграционных процес-
сов как фактора, влияющего на естественное 
движение населения [5].

В период с 2002 по 2017 год на территории об-
ласти численность населения выросла на 2,73%, 
достигнув отметки в 1 552,9 тыс. человек, а в по-
следние 5 лет в сравнении с 2017 годом сократи-
лась на 1,8%. По ЦФО в целом численность насе-
ления за аналогичный период выросла на 3,3%, 
а с 2017 по 2022 год еще на 2,57%.

По данным 2022 года, доля населения трудо-
способного возраста уменьшилась относительно 
2011 и 2006 годов на 6,7% и 6,4% соответственно. 
При этом население области находится в диапа-
зоне демографического старения: каждый пятый 
белгородец находится в возрасте 65 лет и более 
(табл. 1).

Введение. Ослабление традиционных семей-
ных ценностей, повышающийся индивидуализм 
ведет не только к трансформации репродуктив-
ных установок и  последующей низкой рожда-
емости, но и  во многом определяет репродук-
тивное и  брачно-семейное поведение будущих 
поколений [1].

Доля вклада государственных программ 
в улучшение медико-демографических показате-
лей составляет 60%, системы здравоохранения –  
на уровне от 20 до 35% [2]. Белгородская область 
в 2020 году вошла в топ 10 лидеров инвестици-
онно привлекательных субъектов по результа-
там VII ежегодного рейтинга инвестиционной 
привлекательности регионов России [3] и  более 
20  лет входит в  число первых десяти регионов 
страны с наименьшими интегральными инвести-
ционными рисками. На демографическую ситуа-
цию как по стране в целом, так и по Белгородской 
области существенное влияние оказывают мигра-
ционные и  социально-экономические процессы. 
В  этой связи изучение естественного движения 
населения представляет высокую актуальность 
для принятия управленческих решений.

Цель исследования: проанализировать де-
мографическую ситуацию в Белгородской обла-
сти и влияние на нее миграционных и социаль-
но-экономических процессов на региональном 
уровне.

Материалы и методы. Проведена оценка 
основных демографических показателей Белго-
родской области за период с  2002 по 2022  год. 
Проведена выкопировка данных из официаль-
ных источников Территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по 
Белгородской области. Проведен анализ числен-
ности населения, показателей естественного 
движения населения, ожидаемой продолжитель-
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В Белгородской области число родившихся де-
тей за период с 2002 по 2017 год выросло с 8,6 до 
9,7 на 1000 населения, умерших за аналогичный 
период уменьшилось с 16,2 до 13,5 на 1000 на-
селения. В 1988–1989 гг. рождаемость превыша-
ла смертность населения в соотношении 1,2–1,1 
к 1, и имел место естественный прирост населе-
ния. По уровню рождаемости область в течение 
12 лет (с 2002 по 2014 год) занимает лидирующее 
положение среди субъектов ЦФО, а  по уровню 
смертности с 2011 года имеет более высокие по-
казатели, чем по ЦФО и стране в целом.

Повышению рождаемости в области способ-
ствовали вступление в репродуктивный возраст 
поколения, когда была более высокая рождае-
мость, материнский капитал [6] и  реализация 
Постановления Правительства Белгородской 
области от 25.06.2012 года № 270‑пп «Об утвер-
ждении порядка установления ежемесячной де-
нежной выплаты в случае рождения (усыновле-
ния) третьего ребенка или последующих детей 
до достижения ребенком возраста трех лет» [7].

Вместе с  тем отрицательный естественный 
прирост населения с  2017 по 2022  год увели-
чился на – 9 952 (170,8%), с  – 5 826 до – 15 778. 
Несмотря на это, в  Белгородской области ожи-

Таблица 1. Возрастной состав населения на начало соответствующего года (в абс. числах и % к численно-
сти населения)

Возрастная группа 2001 2006 2011 2018 2019 2020 2021 2022
Моложе трудоспособного (абс.числа) 286070 236302 230655 261169 262113 261791 260100 258850
Трудоспособный возраст 870987 930639 932694 859308 848784 866257 857419 873576
Старше трудоспособного (абс.числа) 349919 344774 369004 429399 436521 421103 423740 404040
Моложе трудоспособного (в%) 19 15,6 15,1 16,9 16,9 16,9 16,9 16,8
Трудоспособный возраст (в%) 57,8 61,6 60,9 55,4 54,9 55,9 55,6 56,9
Старше трудоспособного (в%) 23,2 22,8 24,1 27,7 28,2 27,2 27,5 26,3

даемая продолжительность жизни населения 
в 2022 году составила 73,05 года, что превышает 
данные по стране в целом на 0,3 года (табл. 2).

На примере районов Центрального Черно-
земья наблюдаются миграционные процессы 
в  сторону крупных городских поселений [8,9], 
которые влияют на демографическую ситуацию 
в регионе [10,11], как и социально-экономические 
факторы [12].

Известно, что международные миграционные 
процессы, особенно в контексте взаимодействия 
со странами СНГ, отражаются на численности 
населения, в том числе старше трудоспособного 
возраста (табл. 3).

Увеличение численности населения за счет 
миграции населения из других стран созда-
ет дополнительные социальные и  экономиче-
ские нагрузки, требующие дополнительных 
ресурсов для интеграции мигрантов. В  свете 
этих факторов важно принимать во внимание 
комплексный подход к  изучению миграции 
и  ее влияния на рост населения. Отечествен-
ными авторами [2] отмечено, что социально-
экономические и  медико-демографические 
процессы отражаются на показателях рождае-
мости и демографической ситуации в целом. 

Таблица 2. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет)

Год Российская Федерация Центральный федеральный округ Белгородская область
Женщины Мужчины Оба пола Женщины Мужчины Оба пола Женщины Мужчины Оба пола

2000 72,3 59 65,3 73 59,8 66,1 74,4 62 68,1
2010 74,9 63,1 68,9 75,7 64,2 69,9 76,5 66 71,3
2017 77,64 67,51 72,7 78,49 68,95 73,89 78,4 68,66 73,67
2020 76,43 66,49 71,54 77,24 67,69 72,57 77,12 67,49 72,37
2022 77,77 67,57 72,73 78,58 69,1 73,93 78,4 67,66 73,05

Таблица 3. Численность мигрантов в Белгородской области по возрастным группам в период 2016–2022 гг. 
(абс. числа)

Год Возрастная группа
Моложе трудоспособного возраста Трудоспособного возраста Старше трудоспособного возраста

2016 1231 4144 1692
2018 751 2583 789
2020 847 2950 432
2022 793 1491 533
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При этом происходит сдвиг среднего возра-
ста материнства и  возрастных коэффициентов 
рождаемости в  пользу женщин старших фер-
тильных групп, что подтверждается результа-
тами исследований других авторов [1]. Вместе 
с  тем происходящие изменения в  социально-
экономической и  производственной сфере [8,9] 
оказывают более существенное влияние на по-
казатели рождаемости, чем действующие мигра-
ционные тенденции. Однако, по данным других 
авторов [10,11], миграция населения из Крайнего 
Севера и  военных пенсионеров действительно 
имела значительное влияние на численность на-
селения, а на сегодняшний день наступил момент 
фазы декомпенсации, когда миграция не воспол-
няет текущий уровень убыли населения [12].

Выводы. 1. За период с 2017 по 2022 год чи-
сло родившихся детей в  Белгородской области 
сократилось на 39,75% (с  15093 в  2017  году до 
10809 в  2022  году), способствуя естественной 
убыли населения. Смертность населения на 
протяжении 20 лет превышала рождаемость, что 
способствовало естественной убыли населения.

2. В 2022 году выявлено сокращение доли на-
селения трудоспособного возраста относительно 
2011 г. и 2006 г. на 6,7% и 6,4% соответственно. 
При этом каждый пятый житель Белгородской 
области находится в возрасте 65 лет и более.
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Аннотация. Формирование здоровья населения, организация специализированной медицинской помощи, в том числе по 
профилю дерматология, включены в приоритетные задачи здравоохранения.

Цель исследования: на основе анализа заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки в Самарской области 
и РФ дать предложения по совершенствованию организации медицинской помощи по профилю дерматология.

Материалы и методы исследования: статистический, аналитический. В статье использованы материалы официальной 
статистики Минздрава Российской Федерации и Росстата, статистические материалы ЦНИИОИЗ Минздрава РФ (2011—2020 гг.).

Результаты. В  Самарской области показатель общей заболеваемости болезнями кожи и  подкожной клетчатки выше, 
чем в  РФ и  в  2020  г. составил 6464,9‰00 и 4907,1 соответственно. В  области отмечены более высокие показатели общей 
заболеваемости контактными дерматитами (Самарская область — 2039‰00, РФ — 1014,6 соответственно). Более высокие по-
казатели отмечены у детей — 3804,0 на 100  тыс. соответствующего возраста, ниже у подростков (2566,8‰00), у  взрослого 
населения показатель значительно меньше — 1658,6‰00. Заболеваемость (общая) псориазом в Самарской области (178,2‰00) 
ниже, чем в РФ (227,2‰00). Наиболее высокие показатели отмечены у взрослого населения — 205,9‰00, у подростков — 182,7, 
более низкие у детей — 42,6, у лиц старше трудоспособного возраста показатель составил 173,8. Впервые выявленная забо-
леваемость псориазом в Самарской области также ниже (39,8‰00), чем в РФ (52,5), наибольшие показатели были у подростков 
(49,8‰00), у взрослого населения (44,7‰00), наименьшие — у детей (14,5‰00).

Вывод. Высокие показатели заболеваемости контактными дерматитами детей 0—14  лет свидетельствуют о  необходимости 
усиления профилактической работы с  этим контингентом населения. Учитывая высокие экономические затраты на лечение 
псориаза, следует более широко использовать дневные стационары в дерматологии. Результаты исследования следует использовать 
для разработки управленческих решений по совершенствованию дерматологической помощи на региональном уровне.

Ключевые слова: заболеваемость общая; впервые выявленная; болезни кожи и подкожной клетчатки; псориаз; воз-
растные особенности; дети (0—14 лет); контактный дерматит
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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS FIBER  
IN THE RUSSIAN FEDERATION AND IN THE SAMARA REGION

Summary.
Introduction. Priority health care tasks are included in the formation of public health, the organization of specialized medical 

care, including dermatology.
Purpose of the study: based on an analysis of the incidence of diseases of the skin and subcutaneous tissue in the Samara region 

and in the Russian Federation, to provide proposals for improving the organization of medical care in the profile of dermatology.
Materials and methods of research: statistical, analytical. The article uses materials from official statistics of the Ministry of 

Health of the Russian Federation and Rosstat, statistical materials from the Central Scientific Research Institute of Infectious Diseases 
of the Ministry of Health of the Russian Federation (2011—2020).

Results. In the Samara region, the overall incidence rate of diseases of the skin and subcutaneous tissue is higher than in the Rus-
sian Federation and in 2020 was (6464,9‰00, 4907,1, respectively). In the region, higher rates of overall incidence of contact dermatitis 
were noted (Samara region — 2039‰00, Russian Federation — 1014,6, respectively). Higher rates were observed in children — 3804,0 per 
100 thousand of the corresponding age, lower in adolescents (2566,8‰00), in the adult population the figure was significantly lower —  
1658,6‰00. The incidence (total) of psoriasis in the Samara region (178—2‰00) is lower than in the Russian Federation (227—2‰00). 
The highest rates were observed in the adult population — 205,9‰00, in adolescents (182,7), lower in children (42,6), in people over 
working age the figure was (173,8). The newly identified incidence of psoriasis in the Samara region is also lower — 39,8‰00, Russian 
Federation (52,5), the highest rates were in adolescents (49,8‰00), in the adult population (44,7‰00), the lowest in children (14,5‰00).

Conclusions. High incidence rates of contact dermatitis in children 0—14 years old indicate the need to strengthen preventive 
work with this population. Considering the importance of psoriasis as an economically costly pathology, day hospitals in dermatology 
should be used more widely. The results of the study should be used to develop management decisions to improve dermatological 
care at the regional level.

Key words: general morbidity; newly diagnosed; diseases of the skin and subcutaneous tissue; psoriasis; age-related characteristics; 
children (0—14 years); adolescents (15—17 years); contact dermatitis

Введение. Формирование здоровья населе-
ния, организация специализированной меди-
цинской помощи, в  том числе дерматовенеро-
логической, включены в  приоритетные задачи 
здравоохранения [1, 2, 3, 4, 5]. 

По заболеваемости болезнями кожи и подкож-
ной клетчатки в РФ проводилось много исследо-
ваний [6, 7, 8]. А. А. Кубановым, Е. В. Богдано-
вой (2019) выявлено снижение заболеваемости 
болезнями кожи и подкожной клетчатки в РФ [9].
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В  исследовании проведен анализ заболевае-
мости (общей) населения в  РФ, в  федеральных 
округах и в пилотном субъекте РФ по возраст-
ным группам. В  2019  г. (доковидном) общая 
заболеваемость (по  обращаемости) всего на-
селения составила: в РФ – 164881,4 на 100 тыс. 
населения, наибольший показатель был отмечен 
в Северо-Западном ФО (200904,7), наименьший –  
в  Северо-Кавказском ФО (127550,1). Разница 
в показателях в 1,6 раза; в ПФО показатель со-
ставил 180750,5‰00 (рис. 1). В Самарской обла-
сти показатель общей заболеваемости населения 
(2019 г.) составил 214646,6‰00, выше, чем в ПФО 
(180750,5) и РФ (164881,4).

Показатель общей заболеваемости взросло-
го населения РФ в 2019 г. составил 150540,5‰00, 
у лиц старше трудоспособного возраста выше –  
203908,7. Показатель общей заболеваемости 
подростков (15–17  лет) значительно выше – 
22253,6 на 100 тыс. населения соответствующе-
го возраста.

В Самарской области эти показатели распре-
делились (в 2019  г.) следующим образом: всего 
населения – 214646,6‰00, взрослого населения –  
203319,1‰00, старше трудоспособного возраста –  
324619,8‰00 и  у  подростков показатель также 
высокий – 247230,8‰00. Результаты анализа сви-
детельствуют о необходимости усиления внима-
ния органов и учреждений здравоохранения на 
здоровьесбережение населения, в  первую оче-
редь подросткового возраста.

В  процессе исследования нами была проа-
нализирована общая заболеваемость по классу 
болезни кожи и  подкожной клетчатки по но-
зологическим формам в РФ и в Самарской об-
ласти за период 2019–2020 гг. (табл. 1). Анализ 
показал, что заболеваемость (общая) болезня-
ми кожи и  подкожной клетчатки в  Самарской 
области в  2020  г. была выше, чем в  РФ, пока-
затели составили 6464,9‰00, 4907,1 соответ-
ственно. При этом в  области отмечены более 
высокие показатели заболеваемости контак-
тными дерматитами (Самарская область –  
2039‰00, РФ – 1014,6 соответственно). Заболе-
ваемость псориазом в  Самарской области со-
ставила 178,2 на 100 тыс. населения, ниже, чем 
в РФ – 227,2.

Имеются исследовательские работы, касаю-
щиеся заболеваемости атопическим дерматитом 
и  организационных основ диспансерного на-
блюдения этих пациентов [10, 11, 12, 13].

Ряд исследователей отмечают рост заболевае-
мости псориазом в РФ и высокие экономические 
затраты на лечение [14]. Имеются исследователь-
ские работы, касающиеся совершенствования 
организации медицинской помощи по профилю 
дерматология [15, 16, 17, 18, 19, 20].

Высокая заболеваемость болезнями кожи 
и  подкожной клетчатки вызывает необходи-
мость оказания специализированной медицин-
ской помощи врачами-дерматовенерологами. 
Важную роль в повышении эффективности дея-
тельности первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) играют дневные стационары [21].

Медико-социальная эффективность и  ре-
сурсосберегающая роль дневных стационаров, 
в том числе в дерматологии, отмечается в иссле-
дованиях ряда авторов [22, 23, 24, 25].

Исследователями установлено, что достаточ-
но много пациентов с  болезнями кожи и  под-
кожной клетчатки с наличием одновременно не-
скольких сопутствующих заболеваний [26, 27]. 
Необходимо решение организационных аспек-
тов преемственности в  работе кожвендиспан-
серов с медицинскими организациями, ПМСП, 
а также с профильными диспансерами [28, 29].

Цель исследования: на основе анализа забо-
леваемости болезнями кожи и подкожной клет-
чатки в Самарской области и в Российской Феде-
рации дать предложения по совершенствованию 
организации медицинской помощи по профилю 
дерматология.

Материалы и  методы исследования: ста-
тистический, аналитический. В  статье исполь-
зованы материалы официальной статистики 
Минздрава РФ и Росстата, статистические мате-
риалы ЦНИИОИЗ Минздрава РФ (2011–2020 гг.).

Результаты исследования. Исследование про-
ведено в Самарской области, входящей в состав При-
волжского федерального округа (ФО). Численность 
населения области в 2020 г. составила 3179,5 тыс. 
человек. Население моложе трудоспособного воз-
раста составило 17,5%, трудоспособного – 55,9%, 
старше трудоспособного возраста – 26,6%.
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Рис. 1. Заболеваемость (общая) населения в субъектах Российской Федерации по возрастным группам (на 100 000 
соответствующего населения), 2019 г. (Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. – 
М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2020)

Таблица 1. Показатели общей заболеваемости в классе болезни кожи и подкожной клетчатки в РФ и Са-
марской области на 100 тыс. населения, 2019; 2020 гг.

Нозология
Самарская область Российская Федерация

2019 2020 2019 2020
На 100 тыс. % На 100 тыс. % На 100 тыс. % На 100 тыс. %

Класс «Болезни кожи и подкожной 
клетчатки», в их числе 7619,3 100 6464,9 100 5757,2 100 4907,1 100,00

Атопический дерматит 242,8 3,19 217,4 3,36 426,9 7,42 379,5 7,73
Контактный дерматит 2358,2 30,95 2039 31,54 1221,4 21,22 1014,6 20,68
Другие дерматиты 166,1 2,18 120,7 1,87 504,2 8,76 450,2 9,17
Псориаз 202,3 2,66 178,2 2,76 247,3 4,30 227,2 4,63

Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. ‒ М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2020–2021

затели общей заболеваемости всего населения 
были связаны с контактными дерматитами, по-
казатель составил в 2020 г. 2039,0‰00, в 2019 г. –  
2358,2‰00.

В Самарской области в 2020 г. отмечены на-
иболее высокие показатели общей заболеваемо-
сти контактными дерматитами у детей – 3804,0 
на 100  тыс. соответствующего возраста, не-
сколько ниже у подростков – 2566,8‰00, у взро-
слого населения значительно ниже – 1658,6‰00.

Анализ общей заболеваемости псориазом 
в  Самарской области за период 2011–2019  гг. 
показал рост показателей во всех возрастных 
группах, кроме подростков. В 2020 г. показатели 
заболеваемости псориазом составили у взросло-
го населения 205,9‰00, у подростков – 182,7‰00, 
более низкие у детей – 42,6‰00 (рис. 3).

Показатели общей заболеваемости псориазом 
в РФ в зависимости от возрастных групп населе-
ния распределились несколько иначе. Наиболь-
шие показатели были у  подростков и  у  взро-
слого населения, реже болели лица старше 
трудоспособного возраста и  значительно реже 

В  структуре заболеваемости (общей) болез-
нями кожи и подкожной клетчатки в РФ (2020 г.) 
удельный вес контактного дерматита составил 
20,68%, других дерматитов – 9,17%, атопическо-
го дерматита – 7,73%, псориаза – 4,63%, в  Са-
марской области доля контактного дерматита 
составила 31,54%, атопического – 3,36%, псори-
аза – 2,76%.

Анализ заболеваемости (общей) в классе бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки по возраст-
ным группам населения в  динамике за 10  лет 
(2011–2020  гг.) показал, что общая заболевае-
мость в  этом классе болезней всего населения 
Самарской области имела тенденцию роста до 
2019 г. во всех возрастных группах, кроме детей 
(0–14 лет) (рис. 2).

Отмечено резкое снижение показателя с 7693 
(2019 г.) до 6464,9 (2020 г.) на 100 тыс. населения 
во всех возрастных группах, это в определенной 
степени связано с  ослаблением диспансерной 
и профилактической работы в связи с COVID‑19.

В Самарской области в классе болезни кожи 
и подкожной клетчатки наиболее высокие пока-
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дети (0–14  лет). Эта картина прослеживается 
на протяжении всего анализируемого периода 
(2010–2020 гг.).

Сравнительный анализ общей заболеваемо-
сти псориазом всего населения в  2020  г. пока-
зал, что в Самарской области более низкие по-

казатели, чем в РФ за весь период 2012–2020 гг. 
(табл. 2).

Показатель первичной заболеваемости псо-
риазом всего населения в  Самарской области 
(2020 г.) также ниже (39,8‰00), чем в РФ (52,5‰00) 
(табл. 3).

Рис. 2. Общая заболеваемость населения Самарской области болезнями кожи и подкожной клетчатки по возрастным 
группам в динамике (2011–2020 гг.). (Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. – 
М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2012–2021 гг.)

Рис. 3. Общая заболеваемость населения Самарской области псориазом по возрастным группам в динамике за 2011–
2020  гг. (Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава 
России, 2012–2021 гг.)
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Таблица 2. Общая заболеваемость всего населения псориазом в динамике за 2012–2020 гг. (на 100000 на- 
селения)

Территория 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
СО 173,9 164,3 180,7 178,1 183,5 189,4 182,3 202,3 178,2
РФ 222,5 220,9 219,2 233,1 234,6 236,3 242,4 247,3 227,2

Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России,  
2013–2021

Таблица 3. Впервые выявленная заболеваемость всего населения псориазом в динамике за 2012–2020 гг. 
(на 100000 населения)

Территория 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
СО 57,7 66,2 55,9 65,5 68,1 70,7 60,8 58,6 39,8
РФ 68,4 65,8 64,7 62,8 62,8 64,6 66,5 65,3 52,5

Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России,  
2013–2021 гг.

Анализ показал, что наиболее высокие показате-
ли первичной заболеваемости псориазом в Самар-
ской области отмечались у  подростков (49,8‰00), 
несколько ниже у  взрослого населения (44,7‰00), 
у лиц старше трудоспособного возраста (30,0‰00). 
У детей показатель наименьший (14,5‰00).

В настоящее время расширяются возможно-
сти для лечения различных заболеваний с  ис-
пользованием генно-инженерных биологиче-
ских лекарственных препаратов (ГИБП), в  том 
числе псориаза.

В  Самарской области более 18  лет активно 
проводится лечение пациентов с псориазом с ис-
пользованием ГИБП в условиях ДС на базе Са-
марского областного кожвендиспансера.

Проведенный нами детальный сравнитель-
ный анализ стоимости лечения псориаза в усло-
виях дневного и  круглосуточного стационара 
показал, что лечение в  условиях ДС является 
экономически менее затратным.

Долголетнее использование ГИБП в  Самар-
ской области, а  также активная профилактиче-
ская и диспансерная работа позволили снизить 
заболеваемость псориазом (как общую, так 
и впервые выявленную), показатели были ниже, 
чем в РФ за все годы десятилетнего анализа.

Выводы. 1. Проведенный анализ показал, 
что в  Самарской области показатель заболева-
емости (общей) в  классе болезни кожи и  под-
кожной клетчатки выше, чем в  РФ, в  2020  г. 
составил (6464,9‰00, 4907,1 соответственно). 
В области отмечены более высокие показатели 
общей заболеваемости контактными дермати-
тами (Самарская область – 2039‰00, РФ – 1014,6 
соответственно). Более высокие показатели от-
мечены у детей – 3804,0 на 100 тыс. соответству-
ющего возраста, ниже у подростков (2566,8‰00), 

у  взрослого населения показатель значительно 
меньше – 1658,6‰00.

2. Заболеваемость (общая) псориазом (2020 г.) 
в Самарской области (178,2‰00) ниже, чем в РФ 
(227,2‰00). Наиболее высокие показатели отме-
чены у взрослого населения Самарской области 
(205,9‰00), у  подростков (182,7), более низкие 
у  детей (42,6), у  лиц старше трудоспособного 
возраста показатель составил 173,8. Впервые 
выявленная заболеваемость псориазом в Самар-
ской области также ниже – 39,8‰00, в РФ – 52,5. 
Наибольшие показатели были у  подростков 
(49,8‰00), у взрослого населения (44,7‰00), наи-
меньшие – у детей (14,5‰00).

3. Высокие показатели заболеваемости кон-
тактными дерматитами детей 0–14 лет свидетель-
ствуют о необходимости усиления профилакти-
ческой работы с этим контингентом населения.

4. Учитывая высокие экономические затраты 
на лечение псориаза, следует более широко ис-
пользовать дневные стационары в  дерматологии, 
в том числе для профилактического лечения с це-
лью предупреждения обострения заболеваний.

5. Результаты исследования следует исполь-
зовать для разработки управленческих решений 
по совершенствованию дерматологической по-
мощи на региональном уровне.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ  
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
С ПОЗИЦИИ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ УЧАСТИЯ В НИХ СЕСТРИНСКИХ КАДРОВ

УДК 616.12–008.331.1–052:316.35:614.213
Аннотация.
Цель исследования: разработка мероприятий по совершенствованию деятельности Школы здоровья для пациентов с ар-

териальной гипертензией с позиции целесообразности участия в ней сестринских кадров.
Методы. Проанализирована работа Школы здоровья для пациентов с артериальной гипертензией в ГАУЗ «Городская по-

ликлиника № 7» г. Казани; проведена оценка уровня информированности пациентов с артериальной гипертензией о своём 
заболевании и факторах риска его возникновения и развития осложнений, исследовано отношение больных к своему забо-
леванию и необходимости профилактики и лечения; изучено мнение участковых врачей-терапевтов поликлиники об участии 
медицинской сестры в проведении занятий в Школе здоровья, и разработаны рекомендации по содержанию обучающих про-
грамм, реализуемых средним медицинским персоналом. В работе использовались методы исследования: аналитический, 
социологический, статистический, метод наблюдения.

Результаты. В Школе здоровья пациентов с артериальной гипертензией в ГАУЗ «Городская поликлиника № 7» г. Каза-
ни медицинские сёстры не участвуют в образовательном процессе, занятия в основном проводятся участковыми врачами-
терапевтами. При этом, по мнению последних, медицинская сестра обладает всеми необходимыми компетенциями, которые 
позволяют занять ей основную, наряду с врачом, позицию в организации и проведении образовательного процесса в Шко-
ле. Практически все опрошенные пациенты с артериальной гипертензией знают особенности своего заболевания, знакомы 
с основными его последствиями, с целевыми показателями артериального давления, отслеживают его с помощью тонометра, 
принимают лекарственные препараты в соответствии с рекомендациями врача. Однако более половины не всегда ведут здо-
ровый образ жизни, почти все имеют лишний вес и пятая часть — вредные привычки.

Вывод. Несмотря на то, что почти все пациенты осведомлены о проведении на базе поликлиники занятий в Школе здоровья, 
только более половины посещают их постоянно. Медицинская сестра обладает всеми необходимыми компетенциями, которые 
позволяют занять ей основную, наряду с врачом, позицию в организации и проведении образовательного процесса в Школе.

Ключевые слова: Школа здоровья; артериальная гипертензия; сестринский персонал
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IMPROVING THE ACTIVITIES OF SCHOOLS OF HEALTH FOR PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION CONSIDERING THE ADVISABILITY OF THE PARTICIPATION OF NURSING STAFF 

Abstract. 
Aim: development of measures to improve the activities of the School of Health for patients with arterial hypertension consider-

ing the advisability of the participation of nursing staff in these activities. 
Methods. The work of the School of Health for patients with arterial hypertension at the City Polyclinic No. 7 in Kazan was ana-

lyzed; the level of awareness of patients with arterial hypertension about their disease and the risk factors for its occurrence and 
development of complications was assessed, the attitude of patients towards their disease and the need for prevention and treatment 
was studied; the opinion of local physicians-internists of the polyclinic on the participation of a nurse in holding classes at the School 
of Health was studied; recommendations on the content of training programs implemented by nursing staff were developed. The re-
search methods used in the work were analytical, sociological, statistical, and observation methods. 

Results. Nurses do not participate in the educational process at the School of Health for patients with arterial hypertension in 
the City Polyclinic No. 7 in Kazan; classes are mainly held by local physicians-internists. At the same time, according to the latter, the 
nurses have all the necessary competencies that allow them to take the main position, along with the doctor, in organizing and con-
ducting the educational process at the School. Almost all interviewed patients with arterial hypertension know the features of their 
disease, are familiar with its main consequences and target blood pressure levels, control the levels with a blood pressure monitor, 
and take medications in accordance with the doctor’s recommendations. However, more than half of the patients do not always lead 
a healthy lifestyle, almost all of the patients are overweight and a fifth of them have bad habits. 

Conclusion. Despite the fact that almost all patients are aware that classes at the School of Health are held at the polyclinic, 
slightly more than a half attend them regularly. The nurses have all the necessary competencies that allow them to take the main 
position, along with the doctor, in organizing and conducting the educational process at the School.

Key words: Schools of Health; arterial hypertension; nursing staff

явлению и  профилактике этого заболевания. 
Решение данной проблемы возможно путём 
информирования населения о способах и сред-
ствах профилактики развития болезней систе-
мы кровообращения и обучения лиц с фактора-

Артериальная гипертония остаётся одним 
из наиболее распространённых заболеваний 
среди взрослого населения, является лидером 
в структуре смертности населения, что несом-
ненно требует принятия мер по раннему вы-
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ми риска развития артериальной гипертонии, 
в  том числе в  Школе здоровья. Методика об-
учения пациентов в Школе здоровья включает 
групповое обсуждение с пациентами большин-
ства проблем, предоставление необходимой 
медицинской информации и  практических ре-
комендаций. Участие пациентов в  групповом 
обучении даёт им не только необходимые зна-
ния, но и обеспечивает социальную поддержку 
как со стороны медицинских работников, так 
и  со стороны других пациентов. Такая форма 
обучения способствует формированию у  об-
учаемых адекватных представлений о  причи-
нах заболевания, даёт понимание факторов, 
влияющих на его прогноз, значительно повы-
шает приверженность больных рекомендациям 
и назначениям врача, позволяет квалифициро-
ванно обучать больных навыкам преодоления 
патогенных стереотипов поведения [1].

Роль среднего медицинского персонала в ор-
ганизации работы Школ здоровья отражена в на-
учных работах Васильева О. В. с соавт. (2013) [2], 
Калягина А. Н. (2009) [3], Мухамедгалиевой А. 
с соавт. (2021) [4], Волковой М. М. с соавт. (2013) 
[5], Пановой Л. А. с соавт. (2018) [6] и др.

В Школе здоровья медицинская сестра в пер-
вую очередь играет роль наставника. Помогает 
в  проведении занятий врачам-специалистам 
как в теоретической, так и в практической ча-
сти, которые включают в  себя разъяснение 
в доступной форме этиопатогенеза заболевания 
и его осложнений, возможностей немедикамен-
тозного лечения, обучение методам самокон-
троля за своим состоянием, приёмам оказания 
самопомощи и  т. д. Обучение пациента при-
обретает особый смысл и  становится частью 
ежедневной работы сестринского персонала. 
Медицинская сестра старается установить эмо-
циональный контакт с пациентом и  в  «щадя-
щей» форме объяснить возникшую проблему. 
Таким образом пациенты вовлекаются в  об-
учающий процесс и вносят свой личный вклад 
в профилактику заболеваний [3].

Цель исследования: разработка мероприя-
тий по совершенствованию деятельности Шко-
лы здоровья для пациентов с  артериальной ги-
пертензией с позиции целесообразности участия 
в ней сестринских кадров.

Материал и  методы исследования. Иссле-
дование проводилось в  Центре здоровья ГАУЗ 
«Городская поликлиника №  7» г.  Казани. Вы-

бор данного учреждения обусловлен тем, что 
оно является одним из крупнейших учреждений 
амбулаторно-поликлинического звена города 
и  оказывает медицинскую помощь населению 
в количестве 36000 чел. В Центре здоровья осу-
ществляется работа в Школах здоровья для па-
циентов с различными заболеваниями, в том чи-
сле с артериальной гипертензией (АГ).

В  соответствии с  поставленной целью нами 
проанализирована работа Школы здоровья для 
пациентов с АГ; путём анкетирования проведена 
оценка уровня информированности 100 пациен-
тов с АГ о своём заболевании и факторах риска 
его возникновения и  развития осложнений, ис-
следовано отношение пациентов к своему забо-
леванию и необходимости профилактики и лече-
ния; с помощью гайд-интервью изучено мнение 
11 участковых вачей-терапевтов поликлиники 
об участии медицинской сестры в  проведении 
занятий в  Школе здоровья и  разработаны реко-
мендации по содержанию обучающих программ, 
реализуемых средним медицинским персоналом.

В работе использовались методы исследова-
ния: аналитический, социологический, стати-
стический, метод наблюдения.

Результаты и их обсуждение. В ГАУЗ «Го-
родская поликлиника № 7» г. Казани проведение 
занятий в Школе здоровья для пациентов с АГ 
осуществляется в  Центре здоровья. Пациенты 
направляются на занятия в Школе участковым 
врачом-терапевтом с заполненным по специаль-
ной форме направлением, которое утверждается 
главным врачом поликлиники.

Занятия проводятся группами по 8–10 человек, 
продолжительностью 45–60 минут с частотой 1–2 
раза в месяц в удобное для пациентов время.

Группы для обучения в Школе формируются 
из числа пациентов, имеющих АГ одной и  той 
же степени (первая степень АГ характерна для 
пациентов, имеющих АД в  диапазоне 140/99–
149/99 мм рт.ст.; вторая степень ‒ для пациентов, 
имеющих АД в  диапазоне 160/100–179/109  мм 
рт.ст. и  третья степень – пациентов, имеющих 
АД свыше 180/110  мм рт.ст.). Занятия в  Школе 
здоровья проводят в основном участковые врачи-
терапевты. Медицинские сёстры не участвуют 
в  образовательном процессе, а  осуществляют 
лишь документальное сопровождение работы 
Школы (заполнение журналов посещения и про-
ведения занятий Школы) и контроль посещения 
занятий пациентами.
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При проведении Школ здоровья обучающие 
стремятся к реализации следующих задач: озна-
комить пациентов с факторами риска социально 
значимых заболеваний; в  доступной для паци-
ента форме информировать его об имеющемся 
заболевании, а также о факторах риска и спосо-
бах его лечения; сформировать у пациента пра-
вильное отношение к  заболеванию, мотивацию 
к  выздоровлению, приверженность к  лечению 
и  выполнению рекомендаций, самоконтролю; 
сформировать у  пациентов идеологию здоро-
вого образа жизни, знания и навыки по сниже-
нию неблагоприятного влияния на их здоровье 
поведенческих факторов риска (нерациональное 
питание, низкая двигательная активность, не-
умение управлять стрессом, наличие вредных 
привычек).

Обучение пациентов основано на соблюде-
нии следующих принципов: объяснение цели 
каждого занятия с  перечнем вопросов, кото-
рые предстоит обсудить; соблюдение принци-
па обратной связи, что подразумевает согласо-
вание со слушателями тематических вопросов; 
повторение материала самими слушателями для 
уточнения правильности понимания наиболее 
важных положений.

В  рамках каждого занятия обучающий фор-
мирует цель занятия, определяет теоретические 
аспекты, касающиеся темы занятия (составляет-
ся план ведения лекции, вопросы в рамках изуча-
емой темы), навыки и  знания, которые пациент 
должен приобрести по окончании каждого из 
занятий (например, научиться измерять уровень 
АД, обеспечивать полноценный рацион питания, 
выбирать необходимые продукты питания).

Занятия в Школе здоровья состоят из вступи-
тельной, информационно-практической, активной 
и заключительной (подведение итогов) частей. 

Во вступительной части обосновывается ак-
туальность темы, обозначаются цель и  задачи 
занятия.

В процессе информационно-практической 
части занятия пациенту предоставляется теоре-
тическая и  практическая информация по теме 
занятия, например, о  том, что такое «артери-
альное давление» и какой его уровень принято 
считать нормальным, каков алгоритм измере-
ния АД и  т. д. При изложении данного раздела 
демонстрируются информационные материалы 
в виде плакатов с рисунками, слайдов, информа-
ционных буклетов.

На занятиях пациенты изучают такие темы, как:
•	 «Что такое артериальная гипертензия и ка-

ковы ее причины и последствия?»;
•	 «Профилактика артериальной гипертензии»;
•	 «Профилактика первичного и  вторичного 

инсульта»;
•	 «Управление стрессом» и др.
Во время активной части врач может допол-

нительно разъяснить отдельные положения, рас-
сматриваемые в  ходе предыдущей части заня-
тия, а также ответить на возникшие у пациентов 
вопросы. В этой части занятий происходит об-
мен мнений между обучающим и слушателями 
по поводу обсуждаемой темы, рассматриваются 
случаи из практики лекторов.

На этапе подведения итогов слушателям раз-
даются дневники, объясняется их назначение как 
места регистрации уровня АД и  другой инфор-
мации, о которой подробно рассказано во время 
обучения. Обучающие напоминают пациентам 
о  том, что их дневник всегда должен быть при 
них. Также пациентам даётся «задание на дом» –  
записывать в  дневник показатели АД 2 раза 
в  день, фиксировать употребляемые продукты 
питания с указанием каллоража пищи. Далее сле-
дует краткое информирование слушателей о теме 
следующего занятия, подчеркнув необходимость 
посещения всех занятий курса, так как они вза-
имосвязаны, не повторяются и  построены по 
определенной схеме. Уточняется следующая дата 
и  время проведения занятия и,  наконец, выслу-
шиваются пожелания слушателей. Каждое после-
дующее занятие строится по такой же схеме.

Несмотря на то, что эффективность лечения 
пациентов зависит не только от правильности 
назначений лечения (выбор препарата, дозы, ре-
жима приёма и пр.), но и от соблюдения врачеб-
ных рекомендаций пациентами (приверженно-
сти к  лечению), оценка эффективности работы 
Школ здоровья в поликлинике не проводится.

Результаты анкетирования пациентов с  АГ, 
проведённого с  целью оценки их информиро-
ванности о своём заболевании и факторах риска 
его возникновения и развития осложнений, от-
ношения больных к  своему заболеванию и  не-
обходимости профилактики и лечения показали 
следующее.

92% опрошенных пациентов хорошо знакомы 
с  понятием «артериальная гипертензия», осоз-
нают её последствия, а  также важность приёма 
лекарственных препаратов и  ведения здорового 
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образа жизни. 88% знают целевые уровни АД, 
постоянно следят за ним с  помощью тонометра. 
Почти столько же принимают лекарства строго по 
назначению врача. Но несмотря на это, лишь 59% 
респондентов, по их мнению, ведут для своего 
возраста вполне здоровый образ жизни – следят 
за своим здоровьем, своевременно обращаются 
ко врачу, употребляют здоровую пищу, физически 
активны. Остальные указали, что не всегда ведут 
здоровый образ жизни – следят за своим здоро-
вьем время от времени, не всегда употребляют 
здоровую пищу, физически малоактивны, у  82% 
респондентов имеется лишний вес, 20% указали 
на то, что имеют вредные привычки.

Основная масса респондентов знают о прово-
димых на базе поликлиники занятиях в Школе 
здоровья для пациентов с АГ, что говорит о до-
статочно хорошо проводимой работе по инфор-
мированию пациентов о работе Школ здоровья. 
Но при этом не все респонденты посещают их –  
лишь 59% ответили, что стабильно ходят на за-
нятия, 12% отметили, что посещают их время от 
времени, остальные 29% не посещают занятия, 
что говорит о невысоком уровне мотивации па-
циентов к обучению.

Среди респондентов, посещающих Школу 
здоровья для пациентов с АГ, 79% выполняют все 
домашние задания, ежедневно ведут дневник АД 
и при этом отметили, что стали более грамотными 
в вопросах контроля АД, снижения веса и ведения 
здорового образа жизни в целом; остальные ска-
зали, что не всегда выполняют домашние задания, 
но всё же больше стали разбираться в вопросах, 
касаемых своего заболевания. Исходя из этого, 
можно сделать вывод о  том, что в целом подача 
информации и материалов для пациентов врачами 
осуществляется на достаточно хорошем уровне.

Все интервьюируемые ответили, что занятия 
в  Школе здоровья необходимы как для самих 
пациентов, так и  для медицинского персона-
ла поликлиники (врачей, медицинских сестёр), 
поскольку такой формат работы позволяет осу-
ществлять первичную и  вторичную профилак-
тику предупреждения хронических неинфек-
ционных заболеваний. Некоторые из врачей 
отметили, что Школа здоровья должна осу-
ществлять в  первую очередь индивидуальный 
подход к  каждому пациенту в  зависимости от 
того образа жизни, который он ведёт.

Участковые врачи-терапевты видят меди-
цинскую сестру и как помощника врача в фор-

мировании раздаточного материала для па-
циентов, подготовки презентаций к  лекциям, 
и как преподавателя. Большинство интервьюи-
рованных положительно отозвались о том, что 
часть функциональных обязанностей врача при 
проведении занятий необходимо передать ме-
дицинской сестре. По их мнению, медицинская 
сестра без привлечения врача может проводить 
как теоретическую часть занятий – чтение лек-
ций на темы «Артериальная гипертензия и фак-
торы риска её развития», «Здоровое питание», 
«Физическая активность и  здоровье», «Стресс 
и  здоровье. Способы управления стрессом», 
так и  практическую часть – обучение пациен-
тов технике измерения АД, правилам ведения 
дневника АД, расчёту суточного употребления 
пищи в калориях.

Кроме того, интервьюируемые считают, что 
медицинская сестра может информировать па-
циентов о  проведении Школ здоровья, моти-
вировать их к  посещению занятий, проводить 
анкетирование пациентов на предмет оценки 
удовлетворённости организацией работы Шко-
лы здоровья. В целом основными задачами ме-
дицинской сестры в  рамках Школы здоровья, 
по мнению врачебного персонала, должны быть 
следующие: повышать приверженность пациен-
тов к  лечению; мотивировать пациентов к  по-
вышению ответственности за своё здоровье; 
совершенствовать методы и способы информи-
рования пациентов о своём заболевании; помо-
гать пациентам быть вовлечёнными в  процесс 
выздоровления и  вносить свой личный вклад 
в профилактику заболевания.

Основным преимуществом для врача в пере-
даче отдельных полномочий медицинской се-
стре при проведении занятий в Школе здоровья 
респонденты назвали следующее: освободив-
шееся время от проведения занятий остается на 
работу с пациентом на приёме. Среди проблем, 
с  которыми сталкиваются врачи при организа-
ции и проведении занятий в Школах здоровья, 
респонденты отметили: недостаток времени 
проводить занятия в  связи с  загруженностью 
на основной работе, низкий уровень мотивации 
пациентов к посещению занятий в Школе здоро-
вья и соответственно принятию участия в про-
цессе лечения своего заболевания. Путем реше-
ния данных проблем, по мнению респондентов, 
является передача части полномочий врача по 
организации и  проведению процесса обучения 
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медицинской сестре, а  также активное инфор-
мирование пациентов о работе Школы здоровья.

С целью вовлечения среднего медицинского 
персонала в учебный процесс в Школе здоровья 
для пациентов с АГ нами разработан тематиче-
ский план лекций и практических занятий, про-
водимых сестринскими кадрами.

Заключение. Школа здоровья для пациен-
тов с  АГ остаётся актуальной формой работы 
по предотвращению заболевания и  развития 
его осложнений. Медицинская сестра обладает 
всеми необходимыми компетенциями, которые 
позволяют занять ей основную, наряду с врачом, 
позицию в организации и проведении образова-
тельного процесса в Школе. Несмотря на то, что 
практически все опрошенные пациенты пони-
мают, что такое АГ, знают об основных послед-
ствиях заболевания, о целевых показателях АД, 
отслеживают его с помощью тонометра, прини-
мают лекарственные препараты в соответствии 
с  рекомендациями врача, более половины не 
всегда ведут здоровый образ жизни, имеют лиш-
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ  
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

УДК 614.1/.2(1-202+470)
Аннотация.
Цель исследования: основываясь на анализе медико-демографической ситуации и заболеваемости сельских жителей 

в  Российской Федерации, в  федеральных округах и  субъектах РФ разработать предложения по совершенствованию 
организационных основ оказания медицинской помощи сельскому населению.

Материалы и методы: статистический, аналитический. Использовались сведения Федеральной службы государственной 
статистики (2002—2021); статистические сборники ЦНИИОИЗ Минздрава РФ 2020—2022 гг.

Результаты. С 2020 г. в России отмечен рост показателей смертности сельского населения, показатели составили 15,4‰ 
(2020 г.) и 17,5‰ (2021 г.). Впервые выявленная заболеваемость сельского населения в Российской Федерации в 2021 г. соста-
вила 61819,1‰00, что ниже на 27,7%, чем всего населения (85531,6). Проведенное ранжирование показателей первичной заболе-
ваемости сельского населения (2021 г.) по федеральным округам РФ показало колебания показателей в 1,3 раза (от 53311,3‰00 
в Дальневосточном ФО до 69422,2‰00 в Сибирском ФО). В субъектах РФ разница в показателях в 10,5 раза. Наиболее низкий 
показатель отмечен в Магаданской области — 14704,3‰00, наибольший в Ненецком автономном округе — 154706,8‰00. На селе 
ниже показатели заболеваемости COVID‑19. В 2021 г. показатели заболеваемости COVID‑19 для сельских жителей составили 
6056,8‰00, для всего населения — 8085,7‰00. Общая заболеваемость сельского населения была ниже, чем всего населения за 
анализируемый период (2019—2022 гг.) В 2021 г. показатели сельского населения составили 124941,0‰00, у всего населения — 
167713,8‰00. Более низкая заболеваемость сельского населения (первичная и общая) отмечена почти во всех классах болезней 
за анализируемый период. Это связано с низкой доступностью медицинской помощи жителям села, недостаточностью диспан-
серной и лечебно-профилактической работы, низкой медицинской активностью населения. Пандемия COVID‑19 обострила про-
блемы здравоохранения села.

ний вес, а пятая часть респондентов – вредные 
привычки. Пациенты осведомлены о  проведе-
нии на базе поликлиники занятий в Школе здо-
ровья, однако чуть более половины посещают их 
постоянно.
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Вывод. На основе результатов исследований разработаны рекомендации по совершенствованию медицинской помощи 
сельскому населению и здоровьесбережению.
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MEDICAL AND DEMOGRAPHIC PROBLEMS OF THE RURAL POPULATION  
IN THE RUSSIAN FEDERATION

Abstract. 
Aim: based on the analysis of the medical and demographic situation and the incidence of disease among rural residents in the 

Russian Federation, in the federal districts and in the constituent entities of the Russian Federation, to develop proposals for improv-
ing the organizational foundations for providing medical care for the rural population.

Materials and methods: statistical, analytical. Information from the Federal State Statistics Service (2002—2021) and collec-
tions of statistical materials by the Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of the Russian Federation 
(2020—2022) were used.

Results. An increase in the mortality rate of the rural population has been noted in Russia since 2020; the indicators have amount-
ed to 15,4‰ (2020) and 17,5‰ (2021). The incidence of diseases diagnosed for the first time in the rural population of the Russian 
Federation amounted to 61819,1 ‰00 in 2021, which is 27,7% lower than in the total population (85531,6). The ranking of indicators of 
primary morbidity in the rural population (2021) in federal districts of the Russian Federation showed 1,3 times fluctuations in indica-
tors (between 53311,3‰00 in the Far Eastern Federal District and 69422,2‰00 in the Siberian Federal District). In the constituent enti-
ties of the Russian Federation there was 10,5 times difference in indicators. The lowest indicator was noted in the Magadan Oblast —  
14704,3‰00, the highest one was in the Nenets Autonomous District — 154706,8‰00. In rural areas, the incidence of COVID-19 is lower. 
In 2021 the incidence rates of COVID-19 for rural residents amounted to 6056,8‰00, for the entire population — to 8085,7‰00. The 
overall incidence rate was lower in the rural population than in the entire population over the analyzed period (2019-2022). In 2021, 
the indicators were 124941,0‰00 for the rural population and 167713,8‰00 for the entire population. A lower incidence rate in the 
rural population (primary and general morbidity) was noted in almost all classes of diseases over the years of analysis. This was due 
to the low availability of medical care to villagers, insufficient therapeutic and preventive work, and the low medical activity of the 
population. The COVID-19 pandemic exacerbated rural healthcare problems.

Conclusion. Based on the results of the research, recommendations were developed for improvement of medical care for the rural 
population and health protection.

Key words: rural health care; rural population; medical and demographic situation; general morbidity; primary morbidity; 
COVID-19; mortality

Здоровье сельского населения и  состояние 
медицинской помощи жителям села имеют ог-
ромное политическое, социальное и экономиче-
ское значение. Анализ заболеваемости сельско-
го населения проводился рядом исследователей 
[5, 6]. Для укрепления здоровья жителей села 
необходимо улучшение ресурсного обеспече-
ния и  в  первую очередь первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) [7, 8].

Негативное влияние на обеспечение сель-
ских жителей медицинской помощью ока-
зывают низкая плотность населения, плохая 
транспортная доступность, недостаточная 
обеспеченность объектами здравоохранения 
и  ресурсами [9, 10]. Имеются исследователь-
ские работы, указывающие на необходимость 

Введение. Процесс демографического поста-
рения населения несколько десятилетий охваты-
вает весь мир, в  том числе Россию и  особенно 
жителей села. В  России низкая рождаемость, 
низкая средняя продолжительность жизни 
и  большое число преждевременных смертей, 
особенно на селе [1, 2].

Экономическое положение сельских терри-
торий неблагоприятно. На селе уровень доходов 
населения значительно ниже, чем в городе, пятая 
часть жителей села имеет денежные доходы ниже 
прожиточного минимума. В  аграрном секторе 
оплата труда отстает от средней по экономике. По-
следствием сложившейся ситуации является рост 
социального неблагополучия жителей села и дег-
радация человеческого потенциала на селе [3, 4].
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реформирования медицинской помощи жите-
лям сельских территорий [11, 12, 13].

Исследователи указывают на необходимость 
активизации выездных форм оказания медицин-
ской помощи жителям села [14]. В  исследова-
тельской работе Валеева Т. Н. (2017) указывается 
на необходимость совершенствования инфра-
структуры сельских территорий и  на потреб-
ность в возрождении ФАПов, количество кото-
рых за последние десятилетия сократилось [15]. 
Исследователями указывается на необходимость 
должного обеспечения ресурсами и информаци-
онным сопровождением здравоохранения села, 
совершенствования управленческих процессов 
[16, 17].

Пандемия COVID‑19 затронула всю систему 
здравоохранения, при этом коснулась и  здра-
воохранения села [18, 19]. Исследовательские 
работы ряда авторов посвящены медицинской 
реабилитации пациентов в  условиях пандемии 
COVID‑19 [20, 21, 22 ,23 ,24].

Целый ряд исследователей указывает на не-
обходимость реабилитации детей и подростков 
после перенесенного COVID‑19 [25, 26, 27]. Даны 
предложения на будущее развитие службы здра-
воохранения села в  ковидный и  постковидный 
периоды [28, 29].

Цель исследования: основываясь на анализе 
медико-демографической ситуации и заболевае-
мости сельских жителей в  Российской Федера-
ции, в федеральных округах и субъектах РФ раз-
работать предложения по совершенствованию 
организационных основ оказания медицинской 
помощи сельскому населению.

Материалы и методы: статистический, ана-
литический. Использовались сведения Феде-
ральной службы государственной статистики 

(2002–2021); статистические сборники ЦНИИО-
ИЗ Минздрава РФ 2020–2022 гг.

Результаты исследований. Среднегодо-
вая численность сельского населения за 2021 г. 
составила 36,8  млн. человек, 25,2% от общей 
численности населения России. Численность 
сельского населения за 10  лет (2012–2021  гг.) 
снизилась на 1,3 млн. человек.

Смертность сельского населения выше, чем 
всего населения России, и эта ситуация просле-
живается за все годы 20‑летнего анализа (2002–
2021 гг.) (рис. 1).

Как видно из рис. 1, показатели смертности как 
у всего населения, так и у сельского в РФ до 2019 г. 
снижались. С  2020  г. отмечен рост показателей, 
которые составили у  всего населения РФ 14,6 на 
1000 соответствующего населения (2020 г.), 16,7‰ 
(2021  г.). У  сельского населения эти показатели 
выше и составили 15,4‰ (2020 г.) и 17,5‰ (2021 г.).

В  процессе исследования был дан сравни-
тельный анализ впервые выявленной и  общей 
заболеваемости сельского и  всего населения 
в РФ (2021 г.).

У сельского населения показатель впервые вы-
явленной заболеваемости составил 61819,1‰00, 
что значительно ниже (на 27,7%), чем у всего на-
селения – 85531,6‰00. Это в определенной сте-
пени связано с более низкой доступностью меди-
цинской помощи жителям села (рис. 2).

Анализ впервые выявленной заболеваемо-
сти сельского населения (2021  г.) показал, что 
наибольшие показатели отмечены по классу бо-
лезни органов дыхания (304906‰00), на втором 
месте – COVID‑19 (6056,8‰00), далее по классу 
травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин; болезни си-
стемы кровообращения и др.

Рис. 1. Коэффициенты смертности сельского и всего населения РФ в динамике 2002–2021 гг. (на 1000 соответствую-
щего населения). Источник: материалы Росстата.
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показатель отмечен в  Магаданской области –  
14704,3‰00, наибольший в  Ненецком АО  – 
154706,8‰00. Столь большая разница в показате-
лях (в 10,5 раза) связана с разной доступностью 
медицинской помощи для жителей села. В субъ-
ектах РФ разная плотность сельского населения, 
географические, климатоэкологические, наци-
ональные различия, финансовое обеспечение, 
организационные структуры построения сети 
медицинских организаций, использование ин-
формационного обеспечения.

В процессе исследования нами был проведен 
анализ показателей общей заболеваемости 
сельского и всего населения РФ в доковидный 
и ковидный периоды (2019–2021 гг.). В результате 
изучения было выявлено, что в 2020 г. общая за-
болеваемость как сельского, так и всего населения 
снизилась (рис. 5, 6). В последующем 2021 г. пока-
затели увеличились и приблизились к значениям 
доковидного года (2019 г.).

Рис. 2. Показатели первичной заболеваемости сельского и  всего населения в  Российской Федерации (2021  г.) по 
классам болезней (на 100 тыс. населения). Источники: Сельское здравоохранение России в 2021 году: статистические 
материалы. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2022; Заболеваемость всего населения России в 2021 году с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: статистические материалы. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2022.

Показатели первичной заболеваемости всего 
населения распределились следующим образом: 
на первом месте болезни органов дыхания; на 
втором – травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних причин; 
на третьем месте ‒ COVID‑19; последующие ме-
ста занимали классы болезней мочеполовой си-
стемы, кожи и подкожной клетчатки и др.

Анализ показал, что на селе ниже заболевае-
мость COVID‑19, в 2021 г. показатели для сель-
ских жителей составили 6056,8‰00, для всего 
населения – 8085,7‰00.

Показатели первичной заболеваемости бо-
лезнями органов дыхания у  сельских жите-
лей (на  год анализа 2021  г.) были также ниже, 
чем у  всего населения РФ, составили 30490,6 
и 40624,9‰00 соответственно.

Более низкие показатели впервые выявлен-
ной заболеваемости у сельского населения за все 
годы анализа отмечались почти во всех классах 
болезней, это свидетельствует о низкой доступ-
ности медицинской помощи населению сель-
ских территорий, недостаточности диспансер-
ной лечебно-профилактической работы, низкой 
медицинской активности населения.

Проведенное ранжирование показателей 
впервые выявленной заболеваемости сельско-
го населения (2021  г.) в  федеральных округах 
РФ показало разницу показателей в  1,3 раза –  
от 53311,3‰00 в  Дальневосточном ФО до 
69422,2‰00 в Сибирском ФО (рис. 3).

В  субъектах РФ отмечена большая разни-
ца в  показателях (рис.  4). Наиболее низкий 

Рис. 3. Ранговые значения показателей первичной забо-
леваемости сельского населения в федеральных окру-
гах (на 100 тыс. населения), 2021 г. Источник: Статисти-
ческие сборники. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2022.
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Рис. 6. Показатели общей заболеваемости всего населения в Российской Федерации (2019–2021 гг.) по классам болез-
ней (на 100 тыс. населения). Источники: Заболеваемость всего населения России в 2021 году: статистические материалы 
М.: ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2022.

Рис.  4. Ранжирование субъектов РФ по показателю первичной заболеваемости сельского населения в  2021  г. 
(на  100 000 соответствующего населения). Источник: Сельское здравоохранение России в  2021  году: статистические 
материалы. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2022.

Рис 5. Показатели общей заболеваемости сельского населения в РФ (2019–2021 гг.) по классам болезней (на 100 тыс. 
населения). Источник: Статистические сборники. – М.: ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2022.
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При этом следует отметить, что общая забо-
леваемость сельского населения была ниже, чем 
всего населения за все годы анализа, в  2021  г. 
показатели составили у  сельского населения 
124941,0‰00, у всего населения ‒ 167713,8‰00.

Сравнительный анализ общей заболевае-
мости по классам болезней всего и  сельского 
населения показал, что наиболее высокие по-
казатели как сельского, так и  всего населения 
были по классу болезни органов дыхания, что 
связано с COVID‑19. В 2021 г. для сельского на-
селения этот показатель был ниже и  составил 
34470,2‰00, для всего населения ‒ 45560,7‰00.

Более низкие показатели заболеваемости 
сельского населения как общей, так и  впервые 
выявленной связаны с низкой доступностью ме-
дицинской помощи, что определяет необходи-
мость разработки директивных документов ре-
гионального, муниципального и  федерального 
значения, касающихся села.

Выводы. 1. Высокая и растущая смертность 
сельского населения, падение рождаемости, 
низкий уровень здоровья селян связаны с  низ-
кой доступностью медицинской помощи для 
жителей сельских территорий.

2. Низкие показатели заболеваемости жителей 
села также связаны с плохой доступностью меди-
цинской помощи. Причинами большой разницы 
в показателях впервые выявленной заболеваемо-
сти в субъектах РФ (в 10,5 раза) являются регио-
нальные особенности сельских территорий.

3. Необходимо повышение транспортной до-
ступности для сельского населения, в первую оче-
редь для жителей населенных пунктов, располо-
женных в отдаленных поселениях, следует шире 
использовать выездные формы работы на селе.

4. Необходимо повышение финансового обес-
печения, увеличение кадровых ресурсов, до-
ступности и качества ПМСП и в первую очередь 
первичной доврачебной медико-санитарной по-
мощи.

5. На селе необходимо активно развивать об-
щие врачебные практики в условиях совместной 
работы врача общей практики с фельдшером.

6. Следует предусмотреть целевое финан-
сирование из бюджета региона материально-
технической базы ФАП и транспортное сообще-
ние этих территорий.

Следует активно внедрять ресурсосберегаю-
щие технологии в сельских территориях: днев-
ные стационары и стационары на дому. 

7. Особенности геополитического положения 
России и  ее агропромышленного развития об-
уславливают необходимость разработки особых 
моделей демографической политики для села на 
региональном уровне с целью здоровьесбереже-
ния населения сельских территорий, что особо 
важно в  условиях пандемии и  в  постковидный 
период, требующий реабилитации.
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ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ДЕТЯМ, ОСТАВШИМСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ, 
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

УДК 614.2:616-058:364.4-053.2
Аннотация.
Цель исследования: изучить причины и тенденции социального сиротства на основе анализа современных сведений о 

количестве детей, оставшихся без попечения родителей, в Удмуртской Республике.
Материалы и методы исследования. Проведен анализ по официальным отчетным данным Министерства социальной по-

литики и труда Удмуртской Республики (форма 103‑рик «Сведения о выявлении и устройстве детей и подростков, оставшихся 
без попечения родителей») за 2019—2021 годы. Осуществлена выкопировка данных из карт стационарного больного детей, 
госпитализированных за 2014—2021 гг. в Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Городская клини-
ческая больница № 4 МЗ УР», использовались отчетные данные КУЗ УР «Дом ребенка» МЗ УР.
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Результаты. За последние 3 года имеется тенденция к снижению показателя численности детей, оставшихся без попе-
чения родителей: с 13,3‰ до 12,2‰. Среди положительных тенденций отмечается снижение ежегодной численности вновь 
выявленных детей, оставшихся без попечения родителей, с 1,55‰ до 1,45‰; снижение численности неустроенных детей на 
конец года с 0,05‰ до 0,02‰. При этом отмечено повышение практически в 3 раза (с 0,66‰ до 1,82‰) численности детей, 
находящихся на учете в региональном банке данных, что позволяет расширить возможность их последующего определения 
в семьи. Однако, при этом наблюдается незначительное повышение количества сирот с 0,37‰ до 0,43‰.

Заключение. В связи с тем, что основная нагрузка по правовому определению статуса ребенка, оставшегося без попе-
чения родителей, ложится на медицинские организации (стационары педиатрического профиля, в которых по социальным 
показаниям находятся дети, оставленные родителями), возникают организационные проблемы, связанные с оказанием этим 
детям социальной помощи и осуществления с ними образовательной деятельности в стенах медицинской организации.

Ключевые слова: медико-социальная характеристика; дети, оставшиеся без попечения родителей; социальная за-
щита
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ASSISTANCE TO CHILDREN LEFT WITHOUT PARENTAL CARE IN MEDICAL INSTITUTIONS  
OF THE UDMURT REPUBLIC
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Abstract. 
Aim: to study the causes and trends of social orphanhood based on the analysis of current data on the number of children left 

without parental care in the Udmurt Republic.
Materials and methods. The analysis was carried out with the use of the official reports of the Ministry of Social Policy and Labor 

of the Udmurt Republic (form 103-rik «Information on the identification and placement of children and adolescents left without paren-
tal care») in 2019—2021. Data were copied from the medical records of children admitted to City Clinical Hospital No. 4 in 2014—2021.  
The state of children's health and the organization of medical care were studied using the reports of the «Children's Home» of the 
Ministry of Health of the Udmurt Republic.

Results. The number of children left without parental care tend to be decreasing over the past 3 years: from 13,3‰ to 12,2‰. 
Among the positive trends, there is a decrease in the annual number of newly identified children left without parental care: from 
1,55‰ to 1,45‰; a decrease in the number of children that remain without care by the end of the year: from 0,05‰ to 0,02‰. At the 
same time, there was an almost 3-fold increase (from 0.66‰ to 1.82‰) in the number of children registered in the regional data bank, 
which makes it possible to expand the opportunities of their subsequent placement with families. However, there is a slight increase 
in the number of orphans: from 0,37‰ to 0,43‰.

Conclusion. The main burden of legal determination of the status of a child left without parental care is placed on medical institu-
tions (paediatric hospitals, in which children abandoned by their parents are held for social reasons). Due to this fact, the institutions 
face organizational problems related to the provision of social assistance to these children and the implementation of educational 
activities for them in the medical organizations.
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Значимой проблемой в  России на сегодняш-
ний день остается социальное сиротство, об-
условленное изменчивостью социальной и  эко-
номической ситуации в  стране, что формирует 
значительное число детей в  возрасте до 18  лет, 
которые остались без попечения обоих родите-
лей или единственного родителя в связи с огра-
ничением их в родительских правах, лишением 
их родительских прав, признанием родителей 
недееспособными (ограниченно дееспособны-
ми), безвестно отсутствующими, отбыванием ро-
дителями наказания в местах лишения свободы, 
объявлением их умершими [1,2,3,4].

Негативное действие различных факторов: 
социально-экономических (отсутствие работы, 
неполная семья, низкая материальная обеспечен-

ность); социально-гигиенических (неблагоприят-
ные жилищно-бытовые условия, низкий уровень 
социальной защиты); личностно-поведенческих 
(низкий уровень образования, аморальное пове-
дение родителей активно формируют детскую 
безнадзорность и  бездомность). Наличие боль-
шого количества детей-«отказников» связано 
с  прогрессирующей тенденцией разрушения 
нравственных устоев семьи, бездуховностью, 
утратой человеческих ценностей [5,6,7].

В Российской Федерации в 2021 году было вы-
явлено 40750 детей, оставшихся без попечения 
родителей – это около 0,136% от всех детей [8].

Социальное сиротство представляет собой 
конгломерат проблемных вопросов, связанных 
с  совершенствованием медицинской помощи, 
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реабилитации, а  также проблем правоприме-
нения [9]. Число сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, выше, чем по официаль-
ной статистике. Это связано с высоким числом 
детей, временно размещенных в  социальные 
учреждения по заявлению родителей. Каждый 
из этих детей нуждается в  медико-социальной 
реабилитации и  социально-правовой охране, 
что требует активного вмешательства государ-
ства, всех его социальных институтов, общест-
венности и  организации всесторонней помощи 
детям, оставшимся без попечения родителей 
[10,11]. Однако до настоящего времени полно-
стью не отработана четкая система медицин-
ской, психолого-педагогической и  социально-
правовой реабилитации детей, оставшихся без 
попечения родителей, в  рамках конкретной 
организационно-правовой структуры [5,7].

В действующем российском законодательстве 
усматриваются дефекты содержания правовых 
норм, в  связи с  этим постоянно ведется работа 
по подготовке к  внесению изменений в  Семей-
ный кодекс Российской Федерации, а также Фе-
деральный закон от 24 июня 1999  г. № 120-ФЗ 
«Об основах системы профилактики безнадзор-
ности и правонарушений несовершеннолетних» 
[2]. Несмотря на принимаемые на протяжении 
последних лет меры по улучшению положения 
детей и семей, имеющих детей, в ряде сфер по-
прежнему не в полной мере решены актуальные 
проблемы [6,12,13,14].

Существует проблема обеспечения детей-
сирот и  детей, оставшихся без попечения ро-
дителей, жильем, а  также охвата дошкольным 
образованием детей в  возрасте до 3  лет, оста-
ются вопросы по полноценности, доступности, 
качеству питания, а  также несовершенству за-
конодательства на федеральном, ведомственном 
и местном уровне[15,16].

Аналитический обзор литературы показы-
вает, что важными современными проблемами 
следует признать необходимость поиска новых 
подходов к  организации медико-социального 
обслуживания [16,17,18,19,20] и  разработки пу-
тей совершенствования медицинской помощи 
с  использованием новых технологий детям, 
оставшимся без попечения родителей, обеспече-
ние социально-правовой реабилитации[7,21].

Однако нормы Семейного кодекса по-прежне-
му не в полной мере решают актуальные пробле-
мы и вопросы регламентации, в частности вопро-

сы устройства детей, оставшихся без попечения 
родителей, права ребенка: жить и воспитываться 
в семье, на защиту, выражать свое мнение, имуще-
ственные права; права и обязанности родителей: 
по воспитанию и образованию детей, защиты де-
тей; последствие лишения прав и многие другие 
[2]. Детям, оставшимся без попечения родителей, 
детям-сиротам, госпитализированным в медицин-
ские организации по социальным показаниям, 
необходимы особый уход, обеспечение не только 
медицинской, но и социальной помощи [7, 9].

Цель исследования: изучить причины и тен-
денции социального сиротства на основе анали-
за данных о количестве детей, оставшихся без 
попечения родителей, в Удмуртской Республике.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следование проводилось по отчетным данным 
Министерства социальной политики и  труда 
Удмуртской Республики (форма 103‑рик «Сведе-
ния о выявлении и устройстве детей и подрост-
ков, оставшихся без попечения родителей») [8] 
за 2019–2021 годы. Анализировали следующие 
показатели: численность детей, оставшихся без 
опеки, численность родителей, лишенных роди-
тельских прав, причины лишения, устройство 
детей, усыновление в  Удмуртской Республике. 
Расчет интенсивных показателей проводился 
на 1000 детского населения, исходя из общей 
численности детей от 0 до 18 лет в Удмуртской 
Республике на конец календарного года, по дан-
ным Статистического бюллетеня Федеральной 
службы государственной статистики.

Проведено выборочное изучение социально-
гигиенических аспектов историй развития детей, 
находящихся в БУЗ УР «Городская клиническая 
больница № 4 МЗ УР» (БУЗ ГКБ № 4). Изучена 
первичная документация – медицинские карты 
стационарного больного (форма № 003/у), с ко-
торой ребенок пребывает в  стационаре педиа-
трического профиля по социальным показаниям. 
Анализ информации, имеющейся в документах, 
позволил составить представление о социальном 
статусе ребенка, выявить причины поступления 
в стационар БУЗ ГКБ № 4 г. Ижевска.

Для анализа медико-социальной характери-
стики и  изучения организации медицинского 
обслуживания в КУЗ УР «Дом ребенка» МЗ УР 
(Дом ребенка) использовались отчетные данные 
Дома ребенка. Расчет статистических показате-
лей проводился с использованием методов опи-
сательной статистики.
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Результаты исследования и  их обсуждение. 
В Удмуртской Республике в 2019 году численность 
детей в возрасте до 18 лет, оставшихся без попече-
ния родителей, составила 4537 детей, из них неу-
строенных к началу года – 16; выявленных – 529, 
из них сирот – 126. Численность детей, оставших-
ся без попечения родителей, состоящих на учете 
в региональном банке данных – 225. Число детей, 
оставшихся без попечения родителей, находящих-
ся на воспитании в семьях – 3948; детей, оставлен-
ных при рождении – 27 человек (рис. 1).

В 2020 году число детей в возрасте до 18 лет, 
оставшихся без попечения родителей, неустро-
енных к началу года – 9; выявленных – 483, из 
них сирот – 147. Численность детей, оставших-
ся без попечения родителей, состоящих на учете 
в региональном банке данных – 667. Число детей, 
оставшихся без попечения родителей, находя-
щихся на воспитании в семьях – 3763; оставлен-
ных детей при рождении – 20, в пенитенциарных 
учреждениях находятся родители у 50 детей.

В 2021 году число детей в возрасте до 18 лет, 
оставшихся без попечения родителей, неустро-
енных к началу года – 7; выявленных – 485, из 
них сирот – 144. Численность детей, состоящих 
на учете в  региональном банке данных детей, 
оставшихся без попечения родителей – 609. Чи-
сло детей, оставшихся без попечения родителей, 
находящихся на воспитании в  семьях – 3557; 
оставленных детей при рождении – 21, лишены 
родительских прав оба или единственный роди-
тель – 153; ограничены в правах – 42; признаны 
недееспособными родители у 3 детей, отобраны 
органами опеки – 12, в  пенитенциарных учре-
ждениях находятся родители у 61 ребенка, неиз-
вестными признаны родители у 2 детей.

За последние годы имеется тенденция к сни-
жению показателя общей численности детей, 
оставшихся без попечения родителей, рассчи-

танный на 1000 детского населения от 8 до 
18  лет в  Удмуртской Республике: с  13,3‰ до 
12,2‰. Также необходимо отметить ряд поло-
жительных тенденций: снижение показателя 
ежегодной численности вновь выявленных де-
тей с  1,55‰ до 1,45‰; снижение численности 
неустроенных детей на конец года с  0,05‰ до 
0,02‰. При этом отмечено повышение практи-
чески в 3 раза индикатора числа детей, находя-
щихся на учете в  региональном банке данных, 
с 0,66‰ до 1,82‰, что позволяет расширить воз-
можность их последующего определения в  се-
мьи. Однако при этом наблюдается незначитель-
ное повышение интенсивного показателя числа 
сирот с 0,37‰ до 0,43‰ и снижение численно-
сти детей, оставшихся без попечения родителей, 
воспитывающихся в семьях, с 11,6‰ до 10,6‰.

На 1  января 2022  года в  Удмуртской Респу-
блике насчитывается 4042 детей, оставшихся 
без попечения родителей, из их числа 485 (11,9%) 
детей помещены в  государственные и муници-
пальные учреждения для детей-сирот и  детей, 
оставшихся без попечения родителей (меди-
цинские организации, дом ребенка, интернат, 
детский дом, приют и др.); обучаются в специ-
альных (коррекционных) образовательных уч-
реждениях, получают профессиональное обра-
зование в ПУ, ссузах и вузах; 3557 (88,1%) детей 
находятся на воспитании в семьях (табл. 1).

Таблица 1. Динамика численности детей, оставшихся без попечения родителей, в Удмуртской Республике 
за 2019–2021 гг. (на 1000 детского населения)

Статус детей 2019 2020 2021
Общее число детей, оставшихся без попечения 
родителей 4537 (13,3‰) 4354 (12,88‰) 4093 (12,2‰)

Из них вновь выявленные, 529 (1,55‰) 483 (1,43‰) 485 (1,45‰)
в том числе сироты 126 (0,37‰) 147 (0,43‰) 144 (0,43‰)
Неустроенные к началу года 16 (0,05‰) 9 (0,03‰) 7 (0,02‰)
На учете в региональном банке данных состоят 225 (0,66‰) 667 (1,97‰) 609 (1,82‰)
На воспитании в семьях 3948 (11,60‰) 3763 (11,13‰) 3557 (10,60‰)
Оставлены при рождении 27 (0,08‰) 20 (0,06‰) 21 0,06‰)
Родители находятся под стражей или в местах 
лишения свободы нет сведений 50 (0,15‰) 61 (0,18‰)

Рис.  1. Численность детей в  Удмуртской Республике, 
оставшихся без попечения родителей (абс. цифры)
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Численность родителей, которые были лише-
ны родительских прав в 2019 году, составила 465 
человек, среди них выявлено злоупотребление 
родительскими правами в 19 случаях; имеются 
заболевания хроническим алкоголизмом или 
наркоманией в 41 случае; совершены родителя-
ми умышленные преступления против жизни 
или здоровья своих детей либо против супруга  
в 2 случаях.

В 2020 году были лишены родительских прав 
295 родителей, среди них имеют заболевания 
хроническим алкоголизмом или наркоманией – 
в 73 случаях (0,22‰).

Численность родителей, которые лишены 
родительских прав в  2021  году, составила 274 
человека, выявлено злоупотребление родитель-
скими правами в  11 случаях; имеются заболе-
вания хроническим алкоголизмом или нарко-
манией в  40 случаях; совершены умышленные 
преступления против жизни или здоровья своих 
детей либо против супруга в 4 случаях (0,01‰) 
(табл. 2).

Таким образом, в республике сложилась по-
зитивная тенденция к снижению числа лиц, ли-
шенных родительских прав. За последние годы 
их число снизилось практически в 2 раза, число 
родителей, лишенных родительских прав за 
хронический алкоголизм и  наркоманию, суще-
ственно не изменилось.

В  результате исследования выяснилось, что 
уделяется большое внимание вопросам устрой-
ства детей в семью (рис. 2).

За последние 3 года показатель числа детей, пе-
реданных на безвозмездную опеку, уменьшилось 
с 1,03‰ до 0,92‰, тогда как число детей, передан-
ных на предварительную опеку, возросло с 0,21‰ 
до 0,31‰. Форма предварительной опеки позво-
ляет опекунам более близко познакомиться с опе-
каемым ребенком и принять взвешенное и осоз-
нанное решение по принятию ребенка в  семью. 
Это связано также и с тем, что имеется относи-

тельно высокая доля возврата детей родителями-
усыновителями или опекунами – 0,4%.

За период с 2019 по 2021 г. насчитывается 168 
усыновленных детей, в 2019 году усыновлено (удо-
черено) 63 ребенка, в том числе гражданами других 
стран – 4 детей (рис. 3). К 2021 году соотношение 
усыновленных детей гражданами Российской Фе-
дерации и гражданами других стран не изменилось.

Медицинские организации педиатрического 
профиля – один из видов временного устройст-
ва детей, оставшихся без попечения родителей. 
В  медицинские организации поступают дети 
с момента оставления ребенка родителями или 
законными его представителями до момента 
полного оформления всех юридических доку-
ментов. В связи с этим дети, оставшиеся без по-
печения родителей, находятся в педиатрических 
стационарах длительно, по нескольку месяцев.

Количество детей, поступивших по соци-
альным показаниям в БУЗ ГКБ № 4 в 2019 году 
составило 27, в  2020  году – 21, в  2021  году –  
17, в  2022  году – 27, что в  среднем составило 
23,89±1,71 человека в год (рис. 4). Наиболее ча-
стой причиной поступления детей в  стационар 
является отказ родителей от родительских прав –  
92,2±1,8%, в  том числе одного из них, второе 
место занимают дети, изъятые из социально-
опасного положения – 4,9±1,5%, истинное си-
ротство составляет лишь 0,4±0,4%.

Причинами отказа от ребенка чаще всего 
являлись: трудное материальное положение 
(45,0±3,4%), неудовлетворительные жилищно-
бытовые условия (18,7±2,7%), наличие двух и бо-
лее детей (28,4±3,1%) и  нежеланный ребенок 
(4,4±1,4%). Неизлечимое заболевание у  ребенка 
заставляет родителей отказываться от него срав-
нительно редко (3,5±1,2%).

Большинство детей, оставшихся без попе-
чения родителей и находящихся в  стационарах 
педиатрического профиля, являются таковыми 
в связи с написанием отказных документов.

Таблица 2. Причины лишения родительских прав или ограничения в правах из расчета на 1000 детского 
населения в Удмуртской Республике в 2019–2021 гг. (на 1000 детского населения)

Статус родителей 2019 2020 2021
Лишены родительских прав 465 (1,37‰) 295 (0,87‰) 274 (0,82‰)
в том числе злоупотребление родитель-
скими правами 19 (0,06‰) нет сведений нет сведений

Хронический алкоголизм и наркомания 41 (0,12‰) 73 (0,22‰) 40 (0,12‰)
Умышленное причинение вреда ребенку 
или его матери 2 (0,01‰) 4 (0,01‰)

Отказ от родительских прав 12 (0,04‰) 14 (0,04‰) 15 (0,04‰)
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го медицинского страхования, страхового сви-
детельства и других документов, а также опре-
деление маршрутизации пациента.

Другой медицинской организацией, выпол-
няющей, в  том числе социальную функцию, 
является специализированный дом ребенка 
[20,22,23,24]. В доме ребенка наблюдаются дети, 
оставшиеся без попечения родителей с момента 
поступления до 4  лет, страдающие различны-
ми заболеваниями и  нуждающиеся в  оказании 
специализированной медицинской помощи. На 
территории Удмуртской Республики функцио-
нирует один КУЗ УР «Дом ребенка» МЗ УР. На 
1 января 2021 года в Доме ребенка развёрнуто 60 
койко-мест.

В 2021  году в  специализированный Дом ре-
бенка поступил 41 безнадзорный ребенок, что 
в 2 раза больше, чем в 2020 году (21 ребенок). 

Основная цель учреждения – организация 
семейного устройства. В 2021 году число детей 
увеличилось на 14,6% и составило 196 человек, 
из них поступило 95 детей, а выбыл 101 ребенок.

В  2021  году из 101 выбывших детей вер-
нулись в родные семьи – 59 (58,4%); в 2020 го- 
ду – 39 детей (45,9%); в  2019  году – 39 де-
тей (48,1%). В  2021  году усыновлены гражда-
нами РФ и  гражданами иностранных госу-
дарств – 16,8% детей, в  2020  году – 16,5%; 
в  2019  году – 19,7%. В  2021  году определены 
под опеку и попечительство 22 ребенка (21,8%), 
в  2020  году – 27 чел. (31,8%); в  2019  году –  
21 ребенок (25,9%).

Нами разработан и предложен алгоритм ор-
ганизационных мероприятий для медицинских 
организаций, оказывающих правовую и  соци-
альную помощь детям, оставшимся без попе-
чения родителей. Алгоритм подразумевает не-
сколько этапов, требующих экспертного мнения 
при принятии решения:

1) определение медицинской организации по 
осуществлению медицинской, образовательной 
деятельности и социально-правовой работы;

2)  оценка потребности в  кадрах. Прове-
дение укрепления кадрового потенциала 
и  материально-технической базы для осущест-
вления образовательной деятельности и  оказа-
ния социально-правовой помощи;

3)  оценка оснащения медицинской органи-
зации по оказанию социальной помощи и  осу-
ществлению образовательной деятельности  
детям;

Рис.  2. Динамика устройства детей в  Удмуртской 
Республике на воспитание в семью в 2019–2021 гг.

Рис. 3. Динамика усыновления детей гражданами Рос-
сийской Федерации и иностранными гражданами в Уд-
муртской Республике в 2019–2021 гг. (абс. цифры)

Рис.  4. Динамика численности детей периода новоро-
жденности, находящихся в стационаре педиатрическо-
го профиля в период 2014–2022 гг. (абс. цифры)

При поступлении ребенка медицинская ор-
ганизация педиатрического профиля выполня-
ет функции социального учреждения. Наличие 
дополнительных функций у  медицинской ор-
ганизации приводит к  тому, что медицинские 
работники выполняют несвойственные им 
должностные обязанности: согласование юри-
дических вопросов с  органами опеки и  попе-
чительства, оформление документов на ребенка –  
свидетельства о рождении, полиса обязательно-
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4)  получение лицензии на образовательную 
деятельность.

Выводы. 1. За 2019–2021 гг. имеется тенден-
ция к  снижению показателя численности детей, 
оставшихся без попечения родителей, рассчитан-
ного на 1000 детского населения от 0 до 18 лет 
в Удмуртской Республике: с 13,3‰ до 12,2‰. Сре-
ди положительных тенденций отмечается сниже-
ние показателя численности вновь выявленных 
детей с  1,55‰ до 1,45‰; снижение уровня, не-
устроенных детей с 0,05‰ до 0,02‰. Отмечено 
повышение индикатора, определяющего детей, 
находящихся на учете в региональном банке дан-
ных, с 0,66‰ до 1,82‰, что позволяет расширить 
возможность их последующего определения в се-
мьи. Наблюдается незначительное повышение 
количества сирот с 0,37‰ до 0,43‰ и снижение 
уровня численности детей, оставшихся без по-
печения родителей, воспитывающихся в семьях, 
с 11,6‰ до 10,6‰. За исследуемый период пока-
затель лиц, лишенных родительских прав, сни-
зился практически в 2 раза: с 1,37‰ до 0,82‰.

2. В связи с тем, что основная нагрузка по пра-
вовому определению статуса ребенка, оставшего-
ся без попечения родителей, ложится на медицин-
ские организации (стационары педиатрического 
профиля, в  которых по социальным показаниям 
находятся дети, оставленные родителями), воз-
никают организационные проблемы, связанные 
с  оказанием этим детям социальной помощи 
и  осуществлением с  ними образовательной де-
ятельности в  стенах медицинской организации. 
Нами предложен алгоритм организационных ме-
роприятий, в  котором учитываются потребности 
и возможности медицинской организации по ока-
занию социальной и правовой помощи детям.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Гражданский кодекс Российской Федерации от 30 но-

ября 1994 года № 51-ФЗ (ред. от 26.08.22).
2.	 Семейный кодекс от 29.12.1995 N 223-ФЗ (ред. от 

31.07.2023) (с изм. и доп., вступ. в силу с 26.10.2023).
3.	 Федеральный закон от 24  июня 1999  г. N 120-ФЗ 

«Об основах системы профилактики безнадзорности и пра-
вонарушений несовершеннолетних». – URL: https://base.
garant.ru/12116087/

4.	 Федеральный закон от 24  июля 1998  г. №  124-ФЗ 
«Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Феде-
рации». – URL: https://base.garant.ru/179146/

5.	 Попова Н.М. Здоровье детей, оставшихся без попече-
ния родителей, и некоторые аспекты их медико-социальной 
реабилитации / Н. М. Попова, А. А. Калининская, К. А. Дани-
лова, Е. Д. Мухаметгалеева. – Ижевск, 2013. – 152 с.

6.	 Бурт А. А. Состояние здоровья детей домов ребенка, 
организованных при исправительных учреждениях УИС / 
А. А. Бурт, Н. В. Давыдова, И. И. Ларионова // Отчет о НИР 
(ФСИН России). – ФКУ НИИ ФСИН России, 2016. – 45 с.

7.	 Попова Н. М. Пути повышения качества лечебно-
реабилитационных мероприятий детям первого года жиз-
ни, оставшимся без попечения родителей / Н. М. Попова, 
Е. Д. Мухаметгалеева, К. А. Данилова // Вестник Всерос-
сийского общества специалистов по медико-социальной эк-
спертизе, реабилитации и реабилитационной индустрии. –  
2011. – № 1. – С. 50–52.

8.	 Сводные отчеты по форме федерального статистиче-
ского наблюдения № 103‑рик по России в целом и субъектам 
Российской Федерации «Сведения о выявлении и устройст-
ве детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родите-
лей» за 2019–2021 гг. – URL: https://docs.edu.gov.ru/documen
t/17bc19963749a7f29e59d09c0c7e6faa/download/3574/

9.	 Попова Н. М. Эффективность ранней помощи в про-
филактике детской инвалидности в  системе комплексной 
реабилитации и  абилитации детей раннего возраста / 
Н. М. Попова, Л. В. Чеснокова // Здоровье, демография, эко-
логия финно-угорских народов. – 2023. – № 4. – С. 35–40.

10.	Федеральный закон от 16  апреля 2001  г. N 44-ФЗ 
«О государственном банке данных о детях, оставшихся без 
попечения родителей» (с изменениями и дополнениями). – 
URL: https://base.garant.ru/183193/

11.	Федеральный закон от 24  апреля 2008  г. №  48-ФЗ 
«Об  опеке и  попечительстве». – URL: https://base.garant.
ru/193182/

12.	Бурт А. А. Анализ мероприятий по взаимодейст-
вию и  поддержке замещающих семей для воспитанни-
ков домов ребенка уголовно-исполнительной системы / 
А. А. Бурт // Федеральное казенное учреждение «Научно-
исследовательский институт информационных технологий 
Федеральной службы исполнения наказаний»: научные 
труды ФКУ НИИ ФСИН России: научно-практическое 
ежеквартальное издание. – Москва: Федеральное казенное 
учреждение «Научно-исследовательский институт инфор-
мационных технологий Федеральной службы исполнения 
наказаний», 2022. – С. 118–122.

13.	Бурт А. А. Предложения по совершенствованию ме-
дицинской и образовательной деятельности домов ребенка 
уголовно-исполнительной системы / А. А. Бурт // Пенитен-
циарная система и  общество: опыт взаимодействия: сбор-
ник материалов X  Международной научно-практической 
конференции, Пермь, 05–07  апреля 2023  года. Том 1. – 
Пермь: Пермский институт Федеральной службы исполне-
ния наказаний, 2023. – С. 12–15.

14.	Пономарев С. Б. Пенитенциарная ювенология: ме- 
тодология науки / С. Б. Пономарев, А. Р. Пустовалов, 
А. А. Бурт // Преступление, наказание, исправление: матери-
алы  II Международного пенитенциарного форума. Рязань, 
2015. – С. 285–287.

15.	Федеральный закон от 21.12.1996 N 159-ФЗ (ред. от 
14.07.2022) «О  дополнительных гарантиях по социальной 
поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей». – URL: https://legalacts.ru/doc/federalnyi-zakon-
ot‑21121996‑n‑159‑fz-o/

16.	Данилова К. А. Анализ заболеваемости детского 
населения Российской Федерации за 2013–2017 / К. А. Да-
нилова, К. И. Митряков // Modern Science [Text]: scientific 
publications journal. – 2019. ‒ №  12, Vol. IV (December). – 
P. 105–109.

17.	Федеральный закон «Об  основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации» от 21.11.2011  г. №  323 
-ФЗ (ред. от 02.06.2021).

18.	Федеральный закон от 02.07.2013  г. №  167-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам устройства детей-



37Общественное здоровье и организация здравоохранения

сирот и  детей, оставшихся без попечения родителей». – 
URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/37440.

19.	Постановление Правительства Российской Федера-
ции от 14.05.01 № 374 «О первоочередных мерах по улуч-
шению положения детей-сирот и  детей, оставшихся без 
попечения родителей». – URL: https://base.garant.ru/183307/

20.	Приказ Минздрава РФ от 24.01.2003 N 2 «О совер-
шенствовании деятельности дома ребенка» (вместе с «По-
ложением об организации деятельности дома ребенка», 
«Положением о  работе медико-психолого-педагогической 
комиссии дома ребенка»). – URL: http://ivo.garant.ru/#/
document/4178959/paragraph/83/doclist/2277/showentries/0/
highlight/JTV.

21.	Государственный доклад о  положении детей и  се-
мей, имеющих детей в Российской Федерации за 2020 год

22.	Постановление Правительства Российской Федера-
ции от 19.04.2022 № 705 «О внесении изменений в Поло-
жение о деятельности организаций для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них 
детей, оставшихся без попечения родителей».

23.	Приказ Минздрава России от 07.03.2018 №  92Н 
«Об утверждении Положения об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи детям».

24.	Приказ Минздравсоцразвития России от 12  апреля 
2012  года №  344н «Об  утверждении Типового положения 
о доме ребенка».

О.В. ЛИСОВСКИЙ, Д.О. ИВАНОВ, К.Е. МОИСЕЕВА, И.А. ЛИСИЦА, В.М. МИНЕЕВА
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, г. Санкт-Петербург, Россия

Лисовский Олег Валентинович — кандидат медицинских наук; e-mail: oleg.lisowsky@yandex.ru; Иванов 
Дмитрий Олегович — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ; Моисеева Карина Евгеньевна —  
доктор медицинских наук; Лисица Иван Александрович; Минеева Вероника Михайловна

УРОВЕНЬ ЛИЧНОСТНОЙ ЗРЕЛОСТИ СТУДЕНТОВ 1 КУРСА МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

УДК 159.923.2 + 613.96+371.78+378.178+616–056.8
Аннотация.
Актуальность. Личностная зрелость является важным показателем развития студента и особенно значима для студентов 

медицинских вузов, так как при высоких показателях личностной зрелости студент обладает мотивацией достижений и спо-
собен объективно оценивать свои возможности.

Цель исследования. Сравнить показатели личностной зрелости у студентов первого курса, поступивших в медицинский 
университет в 2022 и 2023 годах.

Материалы и методы. Проведено исследование с помощью опросника личностной зрелости Гильбуха с  участием 546 
респондентов в 2022 году (424 девушки и 122 юноши) и 396 респондентов в 2023 году (313 девушек и 83 юноши).

Результаты. Выявлено значительное число студентов первого курса 2022 и 2023 года с неудовлетворительными значени-
ями показателей общей личностной зрелости и ее составляющих, также выявлены значимые различия по полу.

Заключение. Снижение уровня личностной зрелости является проблемой при обучении в медицинском вузе, так как иг-
рает серьезную роль в мотивации к обучению, концентрации и способности к усвоению новой информации.

Ключевые слова: личностная зрелость; жизненная установка; чувство гражданского долга; мотивация достижений

O.V. LISOVSKII, D.O. IVANOV, K.E. MOISEEVA, I.A. LISITSA, V.M. MINEEVA
St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

Lisovskii Oleg Valentinovich — Candidate of Medical Sciences; e-mail: oleg.lisowsky@yandex.ru; Ivanov Dmitry 
Olegovich — Doctor of Medical Sciences, professor, Honored Doctor of the Russian Federation; Moiseeva Karina Evg-
enievna — Doctor of Medical Sciences; Lisitsa Ivan Aleksandrovich; Mineeva Veronika Mikhailovna 

THE LEVEL OF PERSONAL MATURITY OF 1ST YEAR MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS
Abstract.
Background. Personal maturity is an important indicator of student’s development and is especially significant for students of 

medical universities, since with high rates of personal maturity, students have achievement motivation and are able to assess their 
capabilities objectively.

Aim. To compare the indicators of personal maturity among first-year medical students admitted to the university in 2022 and 2023.
Materials and methods. The study was conducted with the participation of 546 respondents in 2022, of which 424 were girls and 122 

were boys, and 396 respondents in 2023, of which 313 were girls and 83 were boys. Gilbukh personal maturity questionnaire was used.
Results. A high percentage of 2022 and 2023 first-year students have unsatisfactory values for indicators of general personal ma-

turity and its constituents; significant gender differences have also been revealed.
Conclusions. A decrease in the level of personal maturity is a problem when studying at a medical university, as it plays a serious 

role in motivation to study, concentration and the ability to assimilate new information.
Key words: personal maturity; life attitude; sense of civic duty; achievement motivation

Введение. Личностная зрелость является од-
ним из главных показателей развития студента. 
По результатам исследований [1, 2], личностная 
зрелость играет важную роль во время адапта-
ции к новым условиям, например, при поступле-

нии в  университет, в  особенности у  студентов 
медицинских вузов [3–5].

На сегодняшний день медицина считается 
одной из самых сложных отраслей, требую-
щей высокой психологической вовлеченности 
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и  отдачи, поэтому будущий врач должен быть 
не только хорошим специалистом, но еще и об-
ладать такими качествами, как эмоциональная 
стабильность, способность к  проявлению пси-
хологической близости и  иметь твердую жиз-
ненную установку.

Тест Ю. З. Гильбуха выявляет уровень лич-
ностной зрелости человека [6], способность 
к проявлению эмпатии и других положительных 
личностных качеств, определяющих коммуни-
кацию и профессиональную ответственность.

На первом курсе студенты переживают 
сложный процесс адаптации к  новым услови-
ям, что может препятствовать лицам с низким 
уровнем личностной зрелости освоению про-
фессиональных компетенций и базовых дисци-
плин [7–10].

Цель исследования: сравнить показатели 
личностной зрелости у студентов, поступивших 
в медицинский университет в 2022 и 2023 годах.

Материалы и  методы. Исследование про-
ведено среди обучающихся первого курса 
в  наиболее спокойный период ‒ в  середине 
семестра в  2022 и  2023  году. Это позволило 
исключить нервно-психические переживания, 
связанные с  приближением сессии, и  в  то же 
время избежать периода ранней адаптации 
в университете.

Анкетирование проводилось анонимно и до-
бровольно с  помощью опросника личностной 
зрелости Гильбуха, содержащего 33 вопроса. 
Участники исследования проинформированы 
о  необходимости отвечать на вопросы исходя 
из истинных чувств и  ощущений. Данные ан-
кетирования были перенесены в  таблицу и об-
работаны с помощью статистического анализа. 
Гипотеза нормальности распределения прове-
рялась критерием Шапиро-Уилка. Сравнение 
независимых выборок проводилось при помощи 
критерия Манна-Уитни. Качественные признаки 
сравнивались при помощи критерия χ2 Пирсона.

В  анкетировании приняли участие 546 ре-
спондентов в  2022  году, из них 424 (77,7%) де-
вушки и  122 (22,3%) юноши, и  396 респонден-
тов в 2023 году, из них 313 (79,0%) девушек и 83 
(21,0%) юноши. Преобладание девушек в иссле-
довании соответствует процентному соотноше-
нию полов в  Санкт-Петербургском государст-
венном педиатрическом университете, средний 
возраст студентов составил 18,35±1,82 года.

Результаты и  обсуждение. В  ходе иссле-
дования сравнивались медианы показате-
лей студентов, поступивших на 1 курс в  2022 
и 2023 году. Описательная статистика аспектов 
личностной зрелости по годам представлена 
в таблице 1.

Таблица 1. Уровень компонентов личностной зрелости студентов 1 курса медицинского вуза

Компоненты личностной 
зрелости Уровень

2022
n=546
n, %

2023
n=396
n, %

V Крамера р

Общая личностная  
зрелость неудовл 261

47,8%
191

48,2%

0,0575 0,211удовл 252
46,2%

191
48,2%

высокий 33
6,0%

14
3,5%

Мотивация достижений неудовл 110
20,1%

98
24,7%

0,0692 0,211
удовл 184

33,7%
136

34,3%

высокий 204
37,4%

125
31,6%

весьма высо-
кий

48
8,8%

37
9,3%

Отношение к своему «Я» 
(«Я» – концепция) неудовл 383

70,1%
287

72,5%

0,0457 0,580
удовл 127

23,3%
85

21,5%

высокий 34
6,2%

24
6,1%

весьма высо-
кий

2
0,4%

0
0,0%
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Компоненты личностной 
зрелости Уровень

2022
n=546
n, %

2023
n=396
n, %

V Крамера р

Чувство гражданского 
долга

неудовл
211

38,6%
185

46,7%

0,0961 0,034
удовл

134
24,5%

88
22,5%

высокий
139

22,5%
95

24,0%
весьма высо-

кий
62

11,4%
28

7,1%
Жизненная установка

неудовл
237

43,4%
186

47,0%

0,0551 0,413
удовл

194
35,5%

132
33,3%

высокий
110

20,1%
71

17,9%
весьма высо-

кий
5

0,9%
7

1,3%
Способность к  психологи-
ческой близости с  другим 
человеком

неудовл
308

56,4%
206

52,0%

0,0494 0,513
удовл

111
20,3%

83
21,0%

высокий
109

20,0%
90

22,7%
весьма высо-

кий
18

3,3%
17

4,3%
Источник: данные получены авторами

В  2022  году показатели значений составили 
56,4% (55,4% среди девушек и 59,8% среди юно-
шей), в 2023 году – 52% (54,3% – девушки, 43,4% –  
юноши). Этот показатель является индикатором 
способности обучающихся к  межличностному 
взаимодействию и коммуникации в дальнейшей 
профессии.

Показатель неудовлетворительных значе-
ний мотивации достижений в  2023  году выше, 
чем в  2022  году и  составил 24,7%, однако вы-
сокий уровень показателя мотивации достиже-
ний составили удовлетворительные и  высокие 
значения. Процент весьма высоких значений 
в 2023  году достоверно увеличился и  составил 
9,3% (в 2022 году – 8,8%). Суммарный процент 
удовлетворительных и высоких значений пока-
зателя в 2022 году составил 71,1%, в 2023 году –  
65,9%. Несмотря на снижение положительных 
значений, результаты по данному показателю 
можно считать благоприятными, так как выяв-
лено преобладание положительных значений 
над отрицательными.

Окончание таблицы 1

Следует отметить, что в  2022  году у  41,3% 
опрашиваемых девушек выявлена неудовлет-
ворительная жизненная установка, у  юношей 
эти показатели составили 50,8%. Исследование 
2023 года выявило, что у 45,4% девушек и 53% 
юношей показатели жизненной установки были 
неудовлетворительными.

Также выявлены низкие показатели значений 
чувства гражданского долга. Причем отмечено 
снижение в 2023 году по сравнению с 2022. Чи-
сло девушек с  неудовлетворительным уровнем 
в  2022  году составило 36,8%, юношей – 45,1%, 
в 2023 году девушек – 47,0%, юношей – 45,8%. 
Показатели у  лиц женского пола значительно 
снизились, что может отражаться на уровне про-
фессиональной ответственности и потребности 
в общении. Различия средних значений в оценке 
по годам существенные, U тест Манна-Уитни ра-
вен 121394 (p=0,005) (рис. 1).

Доля неудовлетворительных значений спо-
собности к  психологической близости умень-
шилась в  2023  году по сравнению с  2022. 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2024.   № 140

столкнулись в более раннем возрасте, чем пер-
вокурсники 2022  года [11]. Онлайн-обучение 
ограничило возможности общения со сверстни-
ками и преподавателями, что в свою очередь от-
разилось на психологическом компоненте взаи-
модействия [12].

Значительная часть обучающихся в медицин-
ском университете на первом курсе находятся 
на этапе формирования личности и нуждаются 
в определении ресурсов для адаптации к новым 
условиям среды, формировании самостоятель-
ности, эмоциональной стабильности и межлич-
ностного взаимодействия [13, 14].

Снижение уровня личностной зрелости яв-
ляется тревожным сигналом, определяющим 
траекторию формирования профессиональной 
ответственности врача и  диктует необходи-
мость построения прогностических моделей 
с  учетом факторов, влияющих на студентов-
первокурсников, что позволит своевременно 
устранить выявленные причины и  предупре-
дить формирование социального инфантилизма 
обучающихся [15].

Заключение. Низкий уровень личностной 
зрелости первокурсников и отрицательная ди-
намика ряда ее компонентов являются возмож-
ной причиной снижения концентрации при 
обучении и сложностей при освоении большо-
го объема новой информации на фоне низкой 
жизненной установки и способности к психоло-
гической близости. Неблагоприятный уровень 
«Я»-концепции» определяет необходимость со-
циализации студентов и  укрепления граждан-
ской ответственности. Исследование позволя-
ет определить предпосылки для дальнейшей 
оценки личностной зрелости последующих по-
колений обучающихся, задействованных в ди-
станционном формате обучения при выявлении 
факторов среды.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Луков В. А. Адаптация к  учебе в  вузе отдельных 

проблемных групп первокурсников: эмпирические данные 
и  теоретические выводы / В. А. Луков, С. В. Луков // Гори-
зонты гуманитарного знания. – 2017. – № 5. – С. 86–95.

2.	 Хонелидзе Д. С. Состояние физического и  психи-
ческого здоровья студентов на начальном этапе обучения 
в  вузе / Д. С. Хонелидзе, Ю. И. Родин, С. Н. Сорокоумова // 
Вестник Мининского университета. – 2020. – Т. 8, № 4. – 
С. 9–19.

3.	 Чижкова М. Б. Личностные факторы адаптации 
студентов-первокурсников к  образовательной среде меди-
цинского вуза / М. Б. Чижкова // Вестник Кемеровского го-
сударственного университета. – 2021. – Т.  23, №  4 (88). –  
С. 1005–1015.

Рис. 1. Уровень компонента чувство гражданского дол-
га обучающихся в 2022 и 2023 годах. Источник: данные 
получены авторами

Рис.  2. Уровень компонента «Я»-концепции в  2022 
и  2023  годах у студентов. Источник: данные получены 
авторами

Худшие результаты выявлены при оценке 
отношения к  своему «Я». Неудовлетворитель-
ные показатели отмечены у  70,1% студентов 
в 2022 году и у 72,5% в 2023 году, наиболее про-
явлены среди лиц женского пола. 

Показатели значений общей личностной 
зрелости статистически не изменились, с  не-
большим увеличением неудовлетворитель-
ных значений показателей к 2023  году. Однако 
у каждого второго студента этот компонент на-
ходился на неудовлетворительном уровне (47,8% 
в 2022 году и 48,2% в 2023 году). Среди юношей 
неудовлетворительные значения показателей 
общей личностной зрелости в 2023 году снизи-
лись и составили 39,8%, в 2022 году – 54,9%.

Таким образом, по результатам исследова-
ния выявлены низкие компоненты личностной 
зрелости студентов-первокурсников с  досто-
верным нарастанием неудовлетворительных 
значений к  2023  году. Возможно, на снижение 
показателей оказало влияние дистанционное 
обучение, с  которым первокурсники 2023  года 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, СМЕРТНОСТЬ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДСКОЙ И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

УДК 614.1/.2:616.12(470–51)
Аннотация. 
Цель: оценить динамику заболеваемости болезнями системы кровообращения взрослого населения и смертности от них 

в Удмуртской Республике за период 2018—2022 гг.
Материалы и  методы. В  статье представлен сравнительный анализ показателя заболеваемости взрослого населения 

болезнями системы кровообращения и смертности от них в разрезе муниципальных образований УР за период 2018—2022 гг.
Методы: аналитический метод исследования, кабинетное исследование, метод прямого ранжирования, расчет показате-

лей динамического ряда.
Результаты. В статье приведена динамика смертности от болезней системы кровообращения в Удмуртской Республике, 

характеризующаяся снижением показателя на 2,49% за период 2018—2019 гг. В последующие годы (2019—2020 гг.) наблюдался 
значительный рост смертности (на  15,46%) с  последующим снижением показателя на 4,17% (2020—2021  гг.) и  3,29% (2021—
2022  гг.). При этом по общей и первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения в Удмуртской Республике 
динамика показателей была противоположной: в период 2018—2019 гг. — рост, 2020—2021 гг. — снижение, в 2022 г. — макси-
мальный рост показателя за исследуемый период.

Авторы отмечают причины, влияющие на динамику показателей смертности от болезней системы кровообращения, и воз-
можные пути решения медико-демографических проблем, связанных с болезнями системы кровообращения.
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Abstract. 
Aim: to assess the dynamics of morbidity and mortality from cardiovascular diseases among the adult population of the UR for 

the period 2018—2022.
Materials and methods. The article presents a comparative analysis of the morbidity and mortality from cardiovascular diseases 

among the adult population in municipal formations of the Udmurt Republic in 2018—2022. 
The study uses analytical methods of research, methods of ranking and time series analysis.
Results. The article presents the dynamics of mortality from cardiovascular diseases in the Udmurt Republic characterized by a 

decrease in the rate by 2,49% from 2018 to 2019. A significant increase in mortality by 15,46% was noted from 2019 to 2020 followed 
by a gradual decrease in the rates by 4,17% from 2020 to 2021 and by 3,29% from 2021 to 2022. The dynamics of general and primary 
incidence of cardiovascular diseases in the Udmurt Republic were the opposite: an increase in 2018—2019, a decrease in 2020—2021 
and a maximum increase of the indicators in 2022.

The authors also indicate the reasons that influence the dynamics of the indicators of mortality from cardiovascular diseases and 
possible solutions of medical and demographic problems associated with cardiovascular diseases.

Key words: diseases of the circulatory system; morbidity; mortality; Udmurt Republic

Актуальность. Болезни системы кровообра-
щения (БСК) на протяжении многих лет привле-
кают особое внимание организаторов здраво-
охранения в связи с высокой заболеваемостью 
взрослого населения и смертностью от них как 
в Российской Федерации (РФ) в целом, так и в Уд-
муртской Республике (УР) [1, 2, 3, 4, 7, 8].

Динамика показателей заболеваемости БСК ха-
рактеризует общее состояние здоровья населения 
и влияет на социально-экономическое развитие 
региона в целом [7]. В этой связи для снижения 
заболеваемости БСК и смертности от них прово-
дится ряд лечебно-диагностических и профилак-
тических мероприятий, разработанных для дости-
жения целевых показателей Федерального проекта 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 
в рамках Национального российского проекта 
«Здравоохранение», реализуемого с 2018 года. 
С учетом анализа причин, препятствующих до-
стижению плановых значений показателей, це-
лей, задач и результатов региональных программ 
и проектов, субъектами РФ в 2022 году с участи-
ем главных внештатных специалистов Минздрава 
России и специалистов профильных националь-
ных медицинских исследовательских центров 
актуализировано 85 региональных программ [8]. 
Актуализированные поправки по УР закреплены 
распоряжением Правительства УР от 29.06.2023 г. 
№ 600‑р «О внесении изменений в распоряжение 
Правительства УР от 21.06.2019 г. № 723‑р «Об ут-
верждении региональной программы «Борьба 
с ССЗ в УР на 2018–2024 годы» [11, 12].

Цель исследования: оценить динамику забо-
леваемости болезнями системы кровообращения  
взрослого населения и смертности от них в Уд-
муртской Республике за период 2018–2022 гг.

Материалы и методы: медико-статистический 
анализ динамики уровня и структуры заболеваемо-
сти и смертности от БСК в УР за 2018–2022 гг. За 
основу взяты данные по заболеваемости взрослого 

населения БСК и смертности от них [13, 14], а также 
распоряжение Правительства УР от 29.06.2023 года 
№ 600‑р «О внесении изменений в распоряжение 
Правительства УР от 21.06.2019 г. № 723‑р «Об ут-
верждении региональной программы «Борьба с ССЗ 
в УР на 2018–2024 годы» [12]. В работе применя-
лись аналитический метод исследования, кабинет-
ное исследование, метод прямого ранжирования, 
расчет показателей динамического ряда.

В статье представлен сравнительный анализ 
показателя заболеваемости взрослого населения 
БСК и смертности от них в разрезе муниципаль-
ных образований УР за период 2018–2022 гг. Дан-
ное время характеризуется сложным влиянием 
на население дестабилизирующих периодов, 
связанных с пандемией новой коронавирусной 
инфекции с начала 2020 года. Борьба с БСК в УР 
проводится в рамках разработанных норматив-
ных правовых документов: государственная 
программа РФ «Развитие здравоохранения», 
утвержденная Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 26.12.2017 года N 1640 
«Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Развитие здравоохране-
ния»; Федеральный проект «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями» Национального 
проекта «Здравоохранение», утвержденного 
Президиумом Совета при Президенте Россий-
ской Федерации по стратегическому развитию 
и национальным проектам от 24.12.2018 года N 
16; государственная программа УР «Развитие 
здравоохранения», утвержденная Постановле-
нием Правительства Удмуртской Республики от 
07.10.2013 года N 457 «Об утверждении государ-
ственной программы Удмуртской Республики 
«Развитие здравоохранения»; региональная про-
грамма «Борьба с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями в Удмуртской Республике на 2019–
2024 годы», распоряжение Правительства УР от 
29.06.2023 г. № 600‑р «О внесении изменений 
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в распоряжение Правительства УР от 21.06.2019 г. 
№ 723‑р «Об утверждении региональной про-
граммы «Борьба с ССЗ в УР на 2018–2024 годы».

Результаты. Уровни показателей заболевае-
мости и смертности от болезней системы кровоо-
бращения являются наиболее объективными ин-
дикаторами оказания лечебно-профилактической 
помощи населению в здравоохранении. В таблице 
1 показаны БСК в общей структуре смертности 
в УР за 2018–2022 гг. [4, 11, 12].

По данным, приведенным в  таблице 1, 
с 2018 по 2019 год заметно существенное сниже-
ние общей смертности населения от всех причин, 
в том числе от БСК. В период распространения 
пандемии, потенциально тяжёлой острой респи-
раторной инфекции, вызываемой вирусом SARS-
CoV‑2, в 2020 году произошел значительный рост 
общей смертности населения от всех причин, 
включая БСК. На пике пандемии новой корона-
вирусной инфекции (КВИ) (в 2021 году) общая 
смертность населения от всех причин выросла 
до максимальных значений, зарегистрирован-

ных в период с 2018–2022 гг. С 2021 года наме-
тилась тенденция снижения смертности от БСК. 
Так, общая смертность в 2022 году снизилась 
до 12,6 на 1000 населения, что ниже значения 
2021 года (15,6 на 1000 населения) на 19,2%. В чи-
сле причин высокой смертности от БСК в УР 
являются: распространенность факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний среди насе-
ления; осложнения от перенесенной Сovid‑19 
в виде острого инфаркта миокарда, нарушений 
ритма сердца, острого нарушения мозгового кро-
вообращения; дефицит и высокая загруженность 
медицинских кадров первичного звена здравоох-
ранения; поздняя обращаемость за медицинской 
помощью пациентов с инфарктом миокарда, на-
рушением мозгового кровообращения и низкая 
приверженность к выполнению рекомендаций 
лечащего врача.

Общая заболеваемость БСК, зарегистрирован-
ная среди взрослого населения в УР за период 
2018–2022 гг., в абсолютных числах приведена 
в таблице 2 [4, 11, 12].

Таблица 1. Болезни системы кровообращения в общей структуре смертности в Удмуртской Республике за 
2018–2022 гг.

Показатели
Годы Динамика 

к 2021 году,%2018 2019 2020 2021 2022
Общая смертность населения от всех при-
чин на 1000 населения 12,0 11,9 14,1 15,6 12,6 -19,2

Смертность от БСК (на 100 тыс. населения) 526,3 513,2 607,0 581,7 562,6 -3,3
Структура смертности от БСК,% 44,1 43,2 43,0 37,2 44,6 19,9

Таблица 2. Заболеваемость взрослого населения Удмуртской Республики болезнями системы кровообра-
щения в динамике за 2018–2022 годы (в абсолютных цифрах)

Классы болезней  
и нозологии

Зарегистрировано заболеваний всего
2018 2019 2020 2021 2022

БСК (всего) 397370 414220 391696 405060 423914
Хронические ревматические болезни 1673 1534 1473 1379 1338
в том числе пороки клапанов 1502 1321 1264 1177 1213
Болезни с повышенным АД 206193 222460 226111 232742 251367
ИБС 74721 84024 84737 87405 84857
Стенокардия 38501 40722 41856 43313 44141
в том числе нестабильная стенокардия 3036 3135 2753 2194 2110
Итого инфаркт миокарда (ИМ) 2320 2360 1931 2087 2097
в том числе острый ИМ 1877 1994 1539 1707 1787
Повторный ИМ 443 366 392 380 310
другие формы острой ИБС 47 15 78 68 51
Всего острый коронарный синдром (ОКС) 5403 5510 4762 4349 4258
Хроническая ИБС 33853 40927 40872 41937 38568
Из нее постинфарктный кардиосклероз 12908 13973 14496 13491 14022
Другие болезни сердца 9760 8592 9914 15741 20473
Церебро-васкулярные болезни (ЦВБ) 64073 55528 47117 44274 34832
В том числе ОНМК 6841 6500 6115 6423 6423
COVID‑19 ‒ ‒ 32570 97190 137298
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В 2021–2022 гг. в УР выросли случаи регистра-
ции БСК на фоне снижения эпидемической напря-
женности по Covid‑19 и активизации диспансери-
зации взрослого населения. Так, в 2022 году было 
зарегистрировано на 18854 случая больше (на 4,7%), 
чем в 2021 году. Значительный рост зарегистриро-
ванных случаев произошел за счет болезней, свя-
занных с повышенным артериальным давлением 
(АД) на 8,0%, или на 18625 случаев, других болез-
ней сердца на 30,1%, или на 4732 случая. Острого 
коронарного синдрома было зарегистрировано на 
91 случай меньше (на 2,1%) за счет снижения не-
стабильной стенокардии на 84 случая, повторного 
инфаркта миокарда на 70 случаев, других острых 
форм ИБС на 17 случаев; по цереброваскулярным 
болезням на 21,3%, или на 9442 случая.

Динамика впервые зарегистрированных в жиз-
ни случаев заболеваний БСК среди взрослого 
населения УР за 2018–2022 годы в абсолютных 
цифрах приведена в таблице 3 [4, 11, 12].

Число впервые в жизни выявленных случаев 
заболеваний среди взрослого населения УР вы-
росло на 26122 случая, или на 53,2%. Выросло 
число впервые заболевших артериальной гипер-
тензией в 2 раза (на 15195 случаев), ИБС на 11,5% 
(на 1238 случаев), в том числе стенокардией на 
11,4% (на 624 cлучая), острым инфарктом миокар-
да на 4,7% (на 80 случаев), хронической ИБС на 
19,6% (621 случай), в том числе постинфарктным 
кардиосклерозом на 27,1% (на 552 случая), дру-

гими болезнями сердца в 2 раза (на 3671 случай), 
ЦВБ на 9,5% (на 1193 случая).

За исследуемый период отмечается постепен-
ный рост регистрации случаев первичной и об-
щей заболеваемости БСК. Снижение показате-
лей наблюдалось в 2020–2021 годы, что совпало 
с введением максимальных эпидемиологических 
ограничений в связи с Covid‑19. При этом в 2020–
2022 годы не происходило снижения случаев за-
болеваний, связанных с повышенным артериаль-
ным давлением и стенокардией.

Ранжирование административных районов УР 
по показателям заболеваемости с учетом преобла-
дающих болезней позволяет управлять рисками 
для здоровья населения [15]. Показатели общей 
заболеваемости БСК взрослого населения в раз-
резе муниципальных образований УР за 2018–
2022 гг. представлены в таблице 4 [4, 11, 12].

В городских поселениях УР прослеживается 
своеобразная динамика показателей. Например, 
в г. Ижевске с 2020 по 2022 год общая заболе-
ваемость превышала среднереспубликанский 
уровень, в г. Воткинске отмечалось стабильное 
превышение среднереспубликанского показа-
теля общей заболеваемости БСК с 2018 по 2021 
год, а в 2022 году впервые произошло снижение 
показателя на 34,3%, в сравнении со среднере-
спубликанским уровнем. В г. Глазове в 2022 году 
произошел рост показателя на 23,6% в сравнении 
со среднереспубликанским значением.

Таблица 3. Случаи первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения среди взрослого насе-
ления Удмуртской Республики в динамике за период 2018–2022 гг. (в абсолютных числах)

Классы болезней и нозологии
Впервые выявленная заболеваемость

2018 2019 2020 2021 2022
БСК (всего) 62483 65631 44036 49075 75197
Хронические ревматические болезни 61 101 85 46 46
в том числе пороки клапанов 56 80 61 31 43
Болезни с повышенным АД 26160 27761 16347 15743 30938
ИБС 11915 12928 9173 10810 12048
Стенокардия 5449 5032 3917 5488 6112
в том числе нестабильная стенокардия 3036 3135 2753 2194 2110
Итого инфаркт миокарда (ИМ) 2320 2360 1931 2087 2097
в том числе острый ИМ 1877 1994 1539 1707 1787
Повторный ИМ 443 366 392 380 310
другие формы острой ИБС 47 15 78 68 51
Всего острый коронарный синдром (ОКС) 5403 5510 4762 4349 4258
Хроническая ИБС 4099 5521 3247 3167 3788
Из нее постинфарктный кардиосклероз 2065 2288 1942 2040 2592
Другие болезни сердца 1856 1611 2348 3973 7644
Цереброваскулярные болезни (ЦВБ) 14544 14337 12058 12493 13686
В том числе ОНМК 6841 6500 6115 6423 6423
COVID‑19 ‒ ‒ 32570 97190 137298
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Таблица 4. Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения (взрослого населения) в разрезе 
муниципальных образований Удмуртской Республики за 2018–2022 годы (на 100 тысяч населения)

Административные районы 
Удмуртской Республики

Общая заболеваемость БСК на 1 тысячу населения
2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

Алнашский район 493,0 421,1 424,1 373,3 404,8
Балезинский район 382,0 387,3 309,4 345,3 333,0
Вавожский район 238,5 283,4 329,5 334,7 256,3
Воткинский район 338,7 388,7 262,6 260,2 270,4
Глазовский район 472,6 470,3 430,3 438,2 466,8
Граховский район 337,2 381,4 476,7 466,9 511,4
Дебесский район 440,3 514,3 505,9 542,2 642,2
Завьяловский район 369,1 347,0 318,6 311,0 280,3
Игринский район 360,5 355,2 366,0 451,0 229,4
Камбарский район 366,3 400,2 404,1 384,8 411,8
Каракулинский район 349,2 421,8 445,2 458,0 504,8
Кезский район 541,6 516,6 548,4 628,7 582,0
Кизнерский район 218,9 212,1 227,6 238,9 236,7
Киясовский район 348,4 476,5 426,5 444,9 469,7
Красногорский район 466,4 694,3 664,4 678,5 549,3
Малопургинский район 288,2 306,4 317,0 303,9 373,4
Можгинский район 305,5 392,2 377,1 367,7 366,4
Сарапульский район 262,6 346,5 330,7 337,6 421,0
Селтинский район 434,5 476,0 495,9 508,3 497,0
Сюмсинский район 354,6 445,3 384,7 426,3 511,1
Увинский район 220,2 219,1 203,5 200,9 202,0
Шарканский район 454,6 525,7 476,8 428,1 448,1
Юкаменский район 524,9 448,5 492,1 451,0 560,9
Якшур-Бодьинский район 352,6 341,2 266,5 319,1 338,0
Ярский район 441,8 455,4 244,2 179,5 307,6
Итого по районам 354,4 380,6 356,9 362,4 359,1
город Ижевск 310,4 330,0 340,3 367,6 382,2
город Воткинск 403,8 392,9 355,5 358,0 242,2
город Глазов 361,8 324,9 271,8 299,0 455,8
город Сарапул 275,0 275,4 178,8 210,6 314,4
Итого по городам 321,4 330,2 318,3 343,6 368,6
Итого по УР 339,4 355,5 337,5 350,6 368,9

В период с 2018 по 2021 год в сельской мест-
ности показатели общей заболеваемости БСК 
превышали как среднереспубликанский, так и 
городской уровень. В 2022 году показатель в сель-
ских районах (359,1 случая на 100 тысяч насе-
ления) в сравнении со среднереспубликанским 
уменьшился на 2,7%, а относительно городских 
поселений (368,6 на 100 тысяч населения) – на 
2,6%. Динамика заболеваемости БСК в районах 
характеризуется однонаправленностью процес-
са, то есть, в пределах республики на заболева-
емость населения влияют однотипные характе-
ристики (медико-биологические, социальные, 
экономические, экологические, культурологиче-
ские, санитарно-гигиенические и др.). Ежегодно 
прослеживается высокая общая заболеваемость 
БСК (по сравнению со среднереспубликански-
ми значениями) в Алнашском, Глазовском, Де-
бесском, Камбарском, Каракулинском, Кезском, 

Киясовском, Красногорском, Селтинском, Сюм-
синском, Шарканском и Юкаменском районах. 
В данных районах не только регистрируется вы-
сокая распространенность сердечно-сосудистых 
заболеваний, но и на должном уровне органи-
зован и отлажен учет и регистрация заболева-
ний медицинскими работниками первично-
го амбулаторно-поликлинического звена [12]. 
В 2022 году произошел рост общей заболевае-
мости БСК в Малопургинском и Сарапульском 
районах при относительно низких значениях по-
казателя в предыдущие годы.

Первичная заболеваемость БСК взрослого на-
селения в разрезе административных районов УР 
за период 2018–2022 гг. представлена в таблице 5 
[4, 11, 12].

Структура общей и первичной заболеваемости 
взрослого населения БСК в УР в 2021–2022 годы 
представлена в таблице 6 [4, 11, 12].
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Таблица 5. Первичная заболеваемость БСК (взрослого населения) в разрезе административных районов 
Удмуртской Республики за 2018–2022 годы

Наименование  
муниципального образования

Первичная заболеваемость БСК на 1 тысячу населения
2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

Алнашский район 64,9 50,8 76,0 29,6 49,8
Балезинский район 85,4 66,7 29,6 25,1 48,8
Вавожский район 23,0 28,1 26,2 20,1 31,9
Воткинский район 33,7 38,5 20,1 43,9 37,2
Глазовский район 46,1 40,3 33,3 30,8 81,2
Граховский район 44,3 40,4 51,5 20,2 70,3
Дебесский район 32,8 17,9 15,0 20,0 27,6
Завьяловский район 29,4 23,9 19,4 73,5 50,1
Игринский район 43,9 65,7 70,5 28,6 50,5
Камбарский район 35,5 58,2 32,4 27,4 42,7
Каракулинский район 32,1 34,3 22,5 63,3 48,4
Кезский район 40,3 48,7 39,2 63,4 93,4
Кизнерский район 53,2 50,2 41,1 52,0 62,3
Киясовский район 58,1 64,8 29,2 34,4 46,0
Красногорский район 22,2 30,4 32,5 58,1 83,3
Малопургинский район 32,1 54,3 35,3 39,4 61,0
Можгинский район 38,0 115,5 32,5 32,0 52,9
Сарапульский район 47,0 61,1 59,6 83,1 108,5
Селтинский район 41,6 32,1 21,2 26,7 33,1
Сюмсинский район 69,6 66,1 45,3 55,4 60,1
Увинский район 53,6 47,9 33,9 29,8 32,8
Шарканский район 42,4 39,2 27,8 20,9 65,0
Юкаменский район 72,0 59,4 43,4 52,1 127,5
Якшур-Бодьинский район 20,1 24,2 24,0 25,2 41,6
Ярский район 44,4 63,8 26,4 40,3 67,5
Итого по районам 42,6 56,0 36,1 36,6 55,6
город Ижевск 60,3 57,7 42,8 52,1 65,9
город Воткинск 89,7 67,2 28,8 35,0 43,4
город Глазов 37,0 31,3 27,2 35,9 156,5
город Сарапул 30,0 33,4 23,7 25,3 47,7
Итого по городам 57,8 53,5 37,8 46,0 71,0
Итого по УР 53,4 56,3 37,9 42,5 65,4

Таблица 6. Структура общей и первичной заболеваемости взрослого населения Удмуртской Республики 
болезнями системы кровообращения за 2021–2022 годы

Нозологии
Общая заболеваемость 
на 100 тыс. населения Структура, %

Первичная заболева-
емость на 100 тысяч 

населения
Структура, %

2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г. 2021 г. 2022 г.
Общая заболевае-
мость (все нозологии)

1634,6 1673,6 100,0 100,0 664,5 714,0 100,0 100,0

БСК (всего) 350,6 368,9 21,4 22,0 42,5 65,4 6,1 9,2
Структура нозологий в классе БСК, %

Хронические рев-
матические болезни 
сердца

1,2 1,2 0,3 0,3 0,02 0,04 0,05 0,06

Болезни с повышен-
ным АД

201,4 218,8 57,4 59,3 13,6 26,9 32,0 41,4

ИБС 75,7 73,9 21,6 20,0 9,4 10,5 22,1 16,1
Инфаркт миокарда 1,8 1,9 0,5 0,5 1,8 1,9 4,2 2,9
Другие болезни 
сердца

13,6 17,8 3,9 4,8 3,4 6,7 8,0 10,2

ЦВБ 38,3 30,3 11,2 8,2 11,2 11,9 26,4 18,2
ОНМК 5,6 5,6 1,6 1,5 5,6 5,6 13,2 8,6
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В 2022 году в 6 сельских районах республики 
зарегистрирован рост показателя первичной забо-
леваемости БСК по сравнению со среднереспу-
бликанским значением. К ним относятся Глазов-
ский (на 24,2%), Граховский (на 7,5%), Кезский 
(на 42,8%), Красногорский (на 27,4%), Сарапульский 
(на 65,9%) и Юкаменский (на 95,0%) районы, а так-
же в г. Ижевске (на 0,8%) и г. Глазове (на 139,3%). 
В остальных районах показатель выявляемости БСК 
ниже среднереспубликанского значения.

Заболеваемость БСК остается одной из основ-
ных причин, приводящих к инвалидизации и смер-
тности населения УР. В 2022 году доля общей 
заболеваемости БСК в структуре общей заболевае-
мости по всем нозологиям в республике составила 
22,0%, что выше показателя 2021 года (21,4%). 
Доля первичной заболеваемости БСК в структу-
ре первичной заболеваемости по всем нозологи-
ческим формам болезней значительно выросла, 
составив 9,2%, что выше, чем в 2021 году (6,1%). 
В разрезе нозологических форм в структуре об-
щей и первичной заболеваемости БСК стабильно 
высокой остается доля общей и первичной забо-
леваемости болезнями, связанными с повышен-
ным артериальным давлением (АД) – 59,3 и 41,1 
соответственно; ИБС – 20,0 и 16,1 соответствен-
но; ЦВБ – 8,2 и 18,2 соответственно. При этом 
доля общей и первичной заболеваемости болез-
нями, связанными с повышенным АД выросла 
в 2022 году по сравнению с 2021 годом на 3,3% 
и 22,4% соответственно; а доля общей и первич-
ной заболеваемости снизилась по ишемической 
болезни сердца на 74,1% и 27,1% соответственно, 
по ЦВБ – на 26,8% и 31,1% соответственно.

Обсуждение. Болезни системы кровообращения 
представляют одну из самых актуальных проблем 
здравоохранения ввиду их высокой распростра-
ненности и осложнений, нередко заканчивающих-
ся инвалидизацией больного [2, 3, 5, 9]. Характер 
многолетней динамики заболеваемости определя-
ется сочетанным действием многих причин, кото-
рые можно разделить по времени действия на три 
группы: 1‑я – причины, действующие постоянно на 
протяжении многих лет. Эти причины определяют 
многолетнюю тенденцию заболеваемости: рост, 
снижение, стабилизацию; 2‑я – причины, действу-
ющие периодически, достигая максимума или ми-
нимума через определенное число лет, тем самым 
определяя периодические или циклические коле-
бания заболеваемости; 3‑я – причины действуют 
неупорядоченно во времени [10]. Это случайные 
факторы, вызывающие нерегулярные колебания ин-

тенсивности заболеваемости отдельными нозологи-
ческими формами: ситуации, вызывающие стресс-
зависимые заболевания; поражения и интоксикации 
вследствие чрезвычайных ситуаций природного 
или техногенного характера [6]. Результаты иссле-
дования показывают необходимость поиска новых 
подходов к организации медицинской помощи на-
селению, разработки и реализации мероприятий 
по снижению смертности от БСК, особенно среди 
населения старше трудоспособного возраста, что 
согласуется с данными других авторов [1].

Вывод. 1. За период с 2018 по 2022 год среди 
взрослого населения УР наблюдалась высокая 
заболеваемость БСК, представляющими одну из 
главных медико-демографических проблем в ре-
спублике. Ежегодному росту показателей первич-
ной и общей заболеваемости БСК в 2020–2021 
годы следовало снижение, за исключением болез-
ней, связанных с повышенным артериальным дав-
лением и стенокардией, что совпало с введением 
максимальных эпидемиологических ограничений, 
связанных с Covid‑19. В структуре БСК взрослого 
населения УР в 2022 году по сравнению с 2018 го-
дом случаи «других болезней сердца» выросли 
более чем в два раза, которые включали в себя 
осложнения Covid‑19, проявляющиеся ишемиче-
скими симптомами, миокардитом, миоперикарди-
том, коронариитом, нарушениями ритма сердца.

2. Показатель общей заболеваемости БСК по 
отдельным районам превышал среднереспубли-
канский уровень, оставаясь стабильным. Наибо-
лее высокий уровень общей заболеваемости БСК 
регистрировался в Алнашском, Глазовском, Де-
бесском, Камбарском, Каракулинском, Кезском, 
Киясовском, Красногорском, Селтинском, Сюм-
синском, Шарканском и Юкаменском районах, где 
на хорошо организованы регистрация случаев за-
болеваний и отчетность. В 2022 году рост общей 
заболеваемости БСК произошел в Малопургин-
ском и Сарапульском районах при относительно 
низких значениях показателя в предыдущие годы.

3. Среди БСК наиболее высокие показатели 
общей заболеваемости наблюдаются по болез-
ням, связанным с повышенным артериальным 
давлением, стенокардией, инфарктом миокарда 
и другими болезнями сердца. По хроническим 
ревматическим болезням, хронической ИБС 
и ЦВБ показатели имеют тенденцию снижения.

4. Установлено, что для снижения показателей 
заболеваемости БСК необходимы максимальный 
охват населения своевременной диспансериза-
цией, совершенствование организации медико-
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профилактической помощи населению, снижение 
факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Только планомерное комплексное 
улучшение лечебно-профилактического воздей-
ствия и усиление социально-экономических мер 
может привести к существенному снижению БСК 
в регионе.
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ТЕХНОЛОГИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ УСЛУГ 
ДЕТЯМ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ, ПРОЖИВАЮЩИМ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

УДК 614.2:616-082-036.86-053.2
Аннотация. В Удмуртской Республике зарегистрировано более 6,5 тысяч детей-инвалидов, из них половина проживает 

в сельской местности. Все реабилитационные учреждения для детей-инвалидов сосредоточены в городе Ижевске, поэтому 
недоступны для семей из сельской местности, что ухудшает качество жизни детей-инвалидов. С 2021 года Автономным уч-
реждением социального обслуживания УР «Республиканский реабилитационный центр для детей и подростков с ограничен-
ными возможностями» начато использование технологий, альтернативных стационарной форме реабилитационных услуг. 
В рамках проекта реализуются инновационные технологии: «Выездной микрореабилитационный центр», «Домашний микро-
реабилитационный центр», «Дистанционная реабилитация», «Дистанционная ранняя помощь», «Школа для родителей».
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Цель: оценка эффективности альтернативной технологии «Микрореабилитационный центр».
Материал: показатели работы «Микрореабилитационный центр» АУСО УР «Республиканский реабилитационный центр для 

детей и подростков с ограниченными возможностями»; данные информационной системы Федерального реестра инвалидов; 
Федерального казенного учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по УР» Министерства труда и социальной 
защиты РФ за 2021—2022 гг. Использование статистического модуля программы Microsoft Excel 2010.

Результаты. По данным Федерального реестра инвалидов на 01.01.2023 в УР проживает 6568 детей с инвалидностью.  
В анкетировании приняли участие 550 родителей, из них 274 семьи (49,8%) проживают в сельской местности. Никогда не 
получали реабилитационные услуги 74 ребенка (13,9%). За 2021—2022 гг. бригадами специалистов осуществлено 20 выездов 
в 11 районов УР. «Выездной микрореабилитационный центр» провел комплексную диагностику у 421 ребенка. «Домашний 
микрореабилитационный центр» реабилитировал 120 детей, в т. ч. с использованием дистанционных цифровых технологий. 
В рамках реализации индивидуальных программ реабилитации проведено 2400 занятий. Проконсультировано 142 родителя 
по развитию навыков ребенка и 60 из них обучены использованию оборудования.

Выводы. Технология «Микрореабилитационный центр» делает реабилитацию единственно возможной для большинства 
детей-инвалидов, проживающих в сельских районах УР.

Ключевые слова: детская инвалидность; дети-инвалиды; реабилитация; система комплексной реабилитации и аби-
литации; стационарзамещающая технология
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TECHNOLOGIES FOR PROVIDING MEDICAL CARE AND REHABILITATION SERVICES TO CHILDREN 
WITH DISABILITIES LIVING IN RURAL AREAS

Abstract. In the Udmurt Republic (hereinafter referred to as UR), more than 6,5 thousand disabled children are registered, half of 
them live in rural areas. All rehabilitation institutions for disabled children are concentrated in the city of Izhevsk, and are therefore 
inaccessible to families from rural areas, which worsens the quality of life of disabled children. Since 2021, the Autonomous Social 
Service Institution of the Udmurt Republic (hereinafter referred to as ASSI UR) «Republic Rehabilitation Center for Children and Ado-
lescents with Disabilities» has begun to use technologies that are alternatives to the stationary form of rehabilitation services. Within 
the framework of the project, innovative technologies are being implemented: «Mobile micro-rehabilitation center», «Home micro-
rehabilitation center», «Distance rehabilitation», «Distance early assistance», «School for parents».

Aim: to evaluate the effectiveness of the alternative technology «Micro-rehabilitation Center».
Material: performance indicators of the «Micro-rehabilitation center» of the ASSI UR «Republic Rehabilitation Center for Children 

and Adolescents with Disabilities»; data from the information system of the Federal Register of Disabled Persons and Federal gov-
ernment institution «Central Bureau of Medical and Social Examination in the Udmurt Republic» of the Ministry of Labor and Social 
Protection of the Russian Federation for the years 2021—2022. Using the statistical module of Microsoft Excel 2010.

Results. As of 01.01.2023, according to the Federal Register of Disabled Persons, 6,568 children with disabilities live in UR. Ac-
cording to a survey of 550 parents, 274 families (49,8%) are from rural areas. 74 children (13,9%) have never received rehabilitation ser-
vices. In 2021—2022 teams of specialists made 20 visits to 11 districts of the UR. The «Mobile micro-rehabilitation center» conducted a 
comprehensive check-up of 421 children. The «Home micro-rehabilitation center» rehabilitated 120 children, the use of remote digital 
technologies was included. As part of the implementation of individual rehabilitation programs, 2,400 classes were held. Consulta-
tions on the development of the child’s skills were conducted for 142 parents and 60 of them were trained in the use of the equipment.

Conclusion. The «Micro-rehabilitation Center» technology makes rehabilitation the only possible option for the majority of dis-
abled children living in rural areas of the UR.

Key words: childhood disability; disabled children; rehabilitation; system of comprehensive rehabilitation and habilitation; 
hospital-replacing technology

В Удмуртской Республике (далее – УР) заре-
гистрировано более 6,5 тысяч детей-инвалидов, 
из них половина проживает в сельской местно-
сти. В составе УР имеется 5 городов, 25 сельских 
районов, 302 сельских поселения, 1 городское 
поселение, 1964 сельских населенных пункта. 
Протяженность территории республики с севе-
ра на юг 297,5 км, с запада на восток – 200 км. 
Все учреждения, оказывающие реабилитаци-
онные услуги детям-инвалидам, расположены 

в городе Ижевске, столице УР: Республиканская 
детская клиническая больница, Реабилитаци-
онный центр для детей и подростков с ограни-
ченными возможностями, частные медицин-
ские клиники и  другие медцентры. В  районах 
и  сельских поселениях УР не имеется специа-
лизированных учреждений. Реабилитационные 
услуги для большей части семей, воспитываю-
щих детей с  инвалидностью, недоступны. Это 
негативно сказывается на состоянии здоровья 
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рального казенного учреждения «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по Удмуртской 
Республике» Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации, результатов де-
ятельности в 2021–2022 году Реабилитационно-
го центра «Адели».

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием статистического модуля 
программы Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Российская Федерация присоединилась 24  сен-
тября 2008 года к Конвенции о правах инвали-
дов, принятой резолюцией 61/106 Генеральной 
Ассамблеи ООН от 13 декабря 2006 года. Феде-
ральным законом от 3  мая 2012  года №  46-ФЗ 
«О  ратификации Конвенции о  правах инвали-
дов» в России ратифицирована Конвенция о пра-
вах инвалидов, которая вступила в силу 26 октя-
бря 2012  года. Положения Конвенции о  правах 
инвалидов направлены на обеспечение полного 
участия инвалидов во всех сферах жизни об-
щества, ликвидацию дискриминации по при-
знаку инвалидности и  создание эффективных 
правовых механизмов обеспечения этих прав 
[2]. Конвенция устанавливает, что государства-
участники принимают эффективные и  надле-
жащие меры к тому, чтобы наделить инвалидов 
возможностью для достижения и  сохранения 
максимальной независимости, полных физи-
ческих, умственных, социальных и  професси-
ональных способностей и  полного включения 
и вовлечения во все аспекты жизни. С этой це-
лью государства-участники организуют, укре-
пляют и расширяют комплексные абилитацион-
ные и реабилитационные услуги и программы, 
особенно в  сфере здравоохранения, занятости, 
образования и  социального обслуживания та-
ким образом, чтобы эти услуги и  программы 
начинали реализовываться как можно раньше 
и  были основаны на многопрофильной оценке 
нужд и сильных сторон индивида, а также спо-
собствовали вовлечению инвалида в  местное 
сообщество (во  все аспекты жизни общества) 
и были доступны как можно ближе к местам не-
посредственного проживания инвалидов.

Важным направлением государственной со-
циальной политики в  Российской Федерации 
в отношении инвалидов после ратификации Кон-
венции о  правах инвалидов стало совершенст-
вование системы реабилитации, медицинского 
и социального обслуживания инвалидов, обеспе-

детей-инвалидов, приводит к утяжелению инва-
лидности, к  возникновению вторичных ослож-
нений, отрицательно сказывается на процессе 
адаптации и социализации и, в конечном итоге, 
ухудшает их качество жизни. С 2021 года Авто-
номным учреждением социального обслужива-
ния Удмуртской Республики «Республиканский 
реабилитационный центр для детей и подрост-
ков с ограниченными возможностями» в г. Ижев-
ске начато использование технологий, альтер-
нативных предоставлению реабилитационных 
услуг в  стационарной форме детям-инвалидам. 
Внедрение технологий значительно увеличива-
ет количество детей-инвалидов, получивших 
реабилитационные услуги, улучшает реабили-
тационный потенциал детей-инвалидов, повы-
шает качество жизни семей, воспитывающих 
детей с инвалидностью.

Государственная социальная политика в  от-
ношении инвалидов направлена на обеспечение 
им равных с другими гражданами возможностей 
в реализации гражданских, экономических, по-
литических и других прав и свобод, предусмо-
тренных Конституцией Российской Федерации, 
и строится в соответствии с общепризнанными 
принципами и  нормами международного пра-
ва, установленными Генеральной Ассамблеей 
Организации Объединенных Наций, а  также 
Федеральным законом от 24  ноября 1995  года 
№  181-ФЗ «О  социальной защите инвалидов 
в Российской Федерации» [1].

Цель исследования: оценить эффективность 
использования технологии «Микрореабилита-
ционный центр» альтернативной предоставле-
нию реабилитационных услуг в  стационарной 
форме детям-инвалидам.

Материалы и  методы исследования. 
Для достижения поставленной цели прове-
ден мониторинг доступности получения ре-
абилитационных услуг в  муниципальных 
образованиях УР детям-инвалидам, проанали-
зирована эффективность работы социальной 
службы «Микрореабилитационный центр», со-
зданной на базе Автономного учреждения соци-
ального обслуживания УР «Республиканский 
реабилитационный центр для детей и подрост-
ков с  ограниченными возможностями» (далее 
Реабилитационный центр «Адели»). Оценка эф-
фективности работы проводилась на основании 
сравнения данных информационной системы 
Федерального реестра инвалидов, данных Феде-
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инвалидов [8], в том числе детей-инвалидов, на 
период до 2025  года являются: равный доступ 
инвалидов к реабилитационным и абилитацион-
ным услугам; максимальное приближение реа-
билитационных (абилитационных) услуг к месту 
жительства инвалида; комплексность и  межве-
домственность; приоритет осуществления ре-
абилитационных мероприятий в  сообществе; 
расширение возможностей инвалидов к ведению 
самостоятельной жизни; активное включение се-
мей инвалидов в реабилитационный процесс.

В республике у семей, воспитывающих детей 
с  инвалидностью, существуют проблемы, кото-
рые требовали незамедлительного решения: от-
даленность места проживания семьи от стацио-
нарных учреждений; отсутствие сопровождения 
семьи и  ребенка целевой группы, предусматри-
вающего психолого-педагогическую и правовую 
помощь, обучение подбору и  использованию 
технических средств реабилитации, реабилита-
ционным навыкам, а также навыкам осуществле-
ния реабилитационных мероприятий и навыкам 
ухода за детьми-инвалидами, общению с  ними; 
отсутствие у  семьи необходимого реабилитаци-
онного, а  также игрового и  другого оборудова-
ния и инвентаря для использования в домашних 
условиях вследствие тяжелого материального по-
ложения семьи; низкая мотивированность роди-
телей (законных представителей) на выполнение 
реабилитационных мероприятий в  связи с  эмо-
циональным выгоранием; низкая социальная 
активность детей-инвалидов, детей с ограничен-
ными возможностями здоровья и  их родителей 
(законных представителей); социальная изоля-
ция семьи, воспитывающей ребенка-инвалида.

В 2021 году проведен мониторинг доступно-
сти получения реабилитационных услуг в муни-
ципальных образованиях Удмуртской Республики 
детям-инвалидам, в том числе детям с тяжелыми 
множественными нарушениями развития, детям 
с  ограниченными возможностями здоровья, се-
мьям, воспитывающим детей-инвалидов, на ос-
новании анкетирования 550 родителей, воспиты-
вающих детей целевой группы.

По результатам анкетирования 276 семей 
(50,2%) проживает в городах, 274 семьи (49,8%) –  
в сельской местности, в них воспитывается 340 
мальчиков (61,8%) и 210 девочек (39,2%). На мо-
мент проведения мониторинга количество де-
тей в возрасте от 0–3 лет составляло 42 ребен-
ка (7,6%), в возрасте 4–7 лет – 175 детей (31,8%), 

чение им условий для преодоления ограничений 
жизнедеятельности и  создание равных возмож-
ностей для участия в жизни общества [3,4,5].

Использование технологий, альтернативных 
предоставлению реабилитационных услуг в  ста-
ционарной форме детям-инвалидам, значительно 
улучшает качество жизни семей, воспитывающих 
детей с инвалидностью. К такой технологии мож-
но отнести «Микрореабилитационный центр», ко-
торую с  2021  года реализует Реабилитационный 
центр «Адели» для детей и подростков с ограни-
ченными возможностями, проживающими в отда-
ленных мелких поселениях сельской местности.

Целевая группа проекта: дети с  инвалидно-
стью, дети с  ограниченными возможностями 
здоровья, в  том числе дети с  тяжелыми мно-
жественными нарушениями развития, семьи, 
воспитывающие детей с инвалидностью, детей 
с  ограниченными возможностями здоровья, 
проживающие в сельской местности.

Актуальность проекта подтверждается рас-
тущим количеством детей с  инвалидностью. 
В  2022  году показатель общей инвалидности 
у детей вырос и составил 199,5 на 10 тыс. детско-
го населения, по данным Министерства здра-
воохранения Удмуртской Республики [6]. По 
данным Федерального реестра инвалидов [7], на 
01.01.2023 в Удмуртской Республике проживает 
6 568 детей с установленной инвалидностью. По 
данным ФКУ «Главное бюро медико-социаль-
ной экспертизы по Удмуртской Республике» 
Минтруда России, ежегодно число впервые ос-
видетельствованных детей в возрасте до 18 лет 
и признанных детьми-инвалидами также увели-
чивается (в 2020 году – 735 детей, в 2021 году – 
806 детей, в 2022 году – 876 детей).

Повышение качества, доступности и  непре-
рывности реабилитационных услуг для детей-
инвалидов; оказание помощи и  поддержки 
в  успешной социальной адаптации семьи, вос-
питывающей такого ребенка; координация дея-
тельности специалистов, оказывающих услуги 
семье; обучение родителей и лиц, осуществляю-
щих уход за ребенком – основные задачи, стоя-
щие перед учреждениями разной ведомственной 
принадлежности, оказывающими реабилитаци-
онные услуги в республике.

Основными принципами комплексной реаби-
литации и  абилитации, закрепленными в  Кон-
цепции развития в  Российской Федерации си-
стемы комплексной реабилитации и абилитации 
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в возрасте 8–14 лет – 254 ребенка (46,2%), в воз-
расте 15 лет и старше – 79 детей (14,4%).

Из 550 респондентов 19 детей не имели инва-
лидность, но находились в группе риска по ин-
валидности.

Инвалидизирующий диагноз из 531 ребенка 
выставлен с  рождения у  111 детей (20,9%), на 
первом году жизни – у 122 детей (23%), до 3 лет –  
у  116 детей (21,8%), в  возрасте 4–7  лет – у  127 
детей (24%), после 7 лет – у 49 детей (9,2%) и у 6 
детей (1,1%) диагноз выставлен после заболева-
ния (травмы).

В  то время как освидетельствование детей 
с  признанием инвалидности произошло вско-
ре после рождения у 35 детей (6,6%), на первом 
году жизни – у 116 детей (21,8%), до 3 лет – у 171 
ребенка (32,2%), в возрасте 4–7 лет – у 148 детей 
(27,9%), в возрасте 8–14 лет – у 57 детей (10,7%) 
и у 4 детей (0,8%) – в возрасте 15 лет и старше.

Структура инвалидности детей, воспиты-
вающихся в  семьях, участвовавших в  опросе, 
представлена следующим образом: на болезни 
нервной системы пришлось 35,6% (189 детей), 
на психические расстройства и  расстройства 
поведения – 29,4% (156 детей), на врожденные 
аномалии и хромосомные нарушения – 9,4% (50 
детей), на болезни эндокринной системы – 5,6% 
(30 детей), на болезни костно-мышечной систе-
мы и  соединительной ткани – 5,3% (28 детей), 
на новообразования – 3% (16 детей), на болезни 
уха и сосцевидного отростка – 2,3% (12 детей), 
на болезни органов дыхания и травмы – по 0,7% 
(по 4 человека), на болезни глаз и придаточного 
аппарата и  болезни органов пищеварения – по 
0,6% (по 3 человека) и 6,8% (36 детей) – на дру-
гие диагнозы.

Никогда не получали реабилитационные 
услуги 74 ребенка (13,9%).

Формирующаяся система ранней помощи 
в  стране является неотъемлемой частью систе-
мы комплексной реабилитации и  абилитации 
инвалидов и  представляется неотъемлемой со-
ставляющей в системе профилактики инвалид-
ности детского населения. Ранняя реабилита-
ция, профилактика – необходимые условия для 
образования и дальнейшей социализации, обес-
печивающие возможность всестороннего раз-
вития ребенка, а также определяющие границы 
его будущей самостоятельности.

Реализация комплексной программы ранне-
го выявления и помощи детям с отклонениями 

в развитии является резервом снижения детской 
инвалидности [9; 10; 11; 12; 13].

Мониторинг показал, что первые реабилита-
ционные услуги в возрасте до 3 лет получил 221 
ребенок (41,6%), в возрасте с 4 до 7 лет – 189 де-
тей (43,9%), в возрасте с 8 до 14 лет – 62 ребенка 
(11,6%) и в возрасте 15 лет и старше – 4 ребенка 
(0,8%). За предшествующий опросу год из 531 
ребенка 369 детей (69,5%) получили реабилита-
ционные услуги (74 ребенка (20,1%) –впервые, 
295 детей (79,9%) – проходили ранее). 273 ребен-
ка (74%) получили реабилитационные услуги 
бесплатно, за счёт бюджета УР, 9 детей (2,4%) – 
за собственные средства, 87 детей (23,6%) – бес-
платно и за счет собственных средств.

Согласно мониторингу только 243 ребенка 
(45,8%) получают реабилитационные услуги 
бесплатно несколько раз в год, большая часть де-
тей получают реабилитационные услуги нерегу-
лярно, один раз в год, один раз в два года и реже.

Согласно Федеральному законодательст-
ву предоставление реабилитационных услуг 
детям-инвалидам в  учреждениях социального 
обслуживания учитывает основной принцип 
оказания социальных услуг, а именно, прибли-
женность поставщиков социальных услуг к ме-
сту жительства получателей социальных услуг, 
достаточность количества поставщиков соци-
альных услуг для обеспечения потребностей 
граждан в социальном обслуживании, достаточ-
ность финансовых, материально-технических, 
кадровых и  информационных ресурсов у  по-
ставщиков социальных услуг [14].

Как правило, услуги оказываются преимуще-
ственно в виде информирования или консультиро-
вания по отдельным вопросам. А для проживаю-
щих в отдаленных районах предоставление и этих 
услуг весьма затруднительно [15; 16; 17; 18; 19].

Решению этих проблем призвано внедрение 
в практику оказания социальных услуг новых ин-
новационных технологий работы с детьми с ин-
валидностью и  семьями их воспитывающими, 
каким стал инфраструктурный проект по созда-
нию специализированной социальной службы 
«Микрореабилитационный центр». Цель проекта 
«Микрореабилитационный центр» – повышение 
качества, доступности и  непрерывности реаби-
литационных услуг для детей-инвалидов и  де-
тей с ограниченными возможностями здоровья; 
оказание помощи и поддержки в успешной соци-
альной адаптации семьи, воспитывающей такого  
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ребенка; координация деятельности специали-
стов, оказывающих услуги семье; обучение роди-
телей и лиц, осуществляющих уход за ребенком.

Цель проекта соотносится, во‑первых, с  3‑й 
целью устойчивого развития и реализации про-
екта «Хорошее здоровье и благополучие» ООН 
и России [20], которое подразумевает обеспече-
ние охвата населения услугами здравоохране-
ния. Реализация здорового образа жизни и бла-
гополучия для всех является важной частью 
повестки дня в  области устойчивого развития. 
Наиболее уязвимые слои населения, к которым 
относятся семьи, воспитывающие детей с инва-
лидностью и с ограниченными возможностями 
здоровья, нуждаются в доступных услугах здра-
воохранения, образования в  целях улучшения 
здоровья, профилактики болезней и вторичных 
осложнений инвалидизирующих заболеваний.

В  рамках проекта сформированы междис-
циплинарные бригады, включающие педиатров 
и узких специалистов. Это те врачебные и педа-
гогические специальности, дефицит в  которых 
испытывают в  настоящее время семьи, прожи-
вающие в сельских районах республики.

И,  во‑вторых, цель проекта отвечает 10‑й 
цели устойчивого развития ООН и  России 
«Уменьшение неравенства». Проект предпола-
гает решить проблему неравного доступа к ме-
дицинским, образовательным и  социальным 
услугам, дискриминации по инвалидности, ме-
сту проживания, то есть в  сельских районах, 
вдали от специализированных центров. С помо-
щью используемых технологий в проекте семьи 
с детьми с инвалидностью обеспечиваются до-
ступом к информации, повышается их мобиль-
ность, улучшается качество жизни.

В  проекте применяются инновационные тех-
нологии: «Выездной микрореабилитационный 
центр», «Домашний микрореабилитационный 
центр», «Дистанционная реабилитация», «Дистан-
ционная ранняя помощь», «Школа для родителей».

В  рамках «Выездного микрореабилитаци-
онного центра» осуществляется выезд междис-
циплинарных бригад для оказания комплекса 
услуг детям-инвалидам, детям с  ограниченны-
ми возможностями и  детям раннего возраста, 
проживающим в  отдаленных районах УР, не 
имеющим возможности посещения реабилита-
ционных центров.

Технология «Домашний микрореабилитаци-
онный центр» направлена на организацию реа-
билитационного пространства на дому для обес-
печения реализации краткосрочных программ 
реабилитации и  абилитации детей-инвалидов, 
детей с  ограниченными возможностями и  детей 
раннего возраста, а также обучение родителей (за-
конных представителей) использованию реабили-
тационного оборудования в домашних условиях, 
подбору технических средств реабилитации. Дети 
раннего возраста, проживающие в  отдаленных 
районах, и  дети с  ограниченными возможностя-
ми, а  именно дети с  иммунными нарушениями, 
с расстройствами аутистического спектра, с тяже-
лыми множественными нарушениями развития, 
в  рамках проекта получают реабилитационные 
услуги в дистанционном формате.

Для повышения уровня компетентности 
родителей по вопросам комплексной реабили-
тации и  абилитации детей-инвалидов и  ран-
ней помощи создана «Школа для родителей», 
в рамках которой проводятся индивидуальные 
и  групповые консультации, вебинары, мастер-
классы, лекции, «реабилитационные чтения», 
в том числе с использованием дистанционных 
технологий. Родителей обучают правильно-
му позиционированию, безопасному переме-
щению и  развивающему уходу, подбору спе-
циальных приспособлений для облегчения 
поддержания у  ребенка правильной позы, что 
в значительной степени снижает риск развития 
вторичных осложнений у  ребенка и  заболева-
ний опорно-двигательного аппарата у  ухажи-
вающих, а также косвенно снижает затраты на 
медицинскую помощь.

Согласно Приказу Минсоцполитики УР 
сформированы две бригады специалистов [21].

В  период с  апреля 2021  года по сентябрь 
2022 года междисциплинарными бригадами спе-
циалистов Реабилитационного центра «Адели», 
в том числе филиалов в городе Глазове и городе 
Можге осуществлено 20 выездов в  11 муници-
пальных образований Удмуртской Республики: 
г. Воткинск и Воткинский р-н (2 выезда), г. Мо-
жгу и  Можгинский р-н (3 выезда), г.  Сарапул 
и  Сарапульский район (4 выезда), в  Малопур-
гинский, Алнашский, Дебёсский, Игринский, 
Кезский, Кизнерский, Красногорский и Селтин-
ский районы по 2 выезда.
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Площадки были организованы на базе фили-
алов Республиканского комплексного центра со-
циального обслуживания населения, городской 
детской больницы в  г.  Сарапуле, на базе Во-
ткинской городской общественной организации 
«Особое Детство».

В  состав междисциплинарной бригады вхо-
дят специалисты медицинского и  психолого-
педагогического профиля: врач-невролог, 
врач-педиатр, врач ЛФК, врач-эндокринолог, 
педагог-психолог, дефектолог, логопед, специ-
алист по сенсорной интеграции, эрготерапевт, 
специалист по социальной работе, социальный 
педагог, методист, инструктор по труду.

Маршрут осмотра детей специалистами со-
ставляется индивидуально, в  зависимости от 
особенностей здоровья и развития ребенка.

В рамках «Выездного микрореабилитацион-
ного центра» проведена комплексная диагности-
ка 421 ребенка.

В течение 2021–2022 гг. в рамках «Домашне-
го микрореабилитационного центра» прошли 
реабилитацию 120 детей, в том числе с исполь-
зованием дистанционных цифровых техноло-
гий. В  рамках реализации индивидуальных 
программ реабилитации проведено 2400 заня-
тий, направленных на развитие двигательных, 
когнитивных, коммуникативных, социальных 
навыков, навыков самообслуживания, необхо-
димых в повседневной жизни, на основе актив-
ности самого ребенка.

Помощь и поддержку получили 142 родите-
ля в вопросах развития навыков и способностей 
ребенка, в том числе 60 родителей прошли об-
учение по использованию реабилитационно-
го и  развивающего оборудования в  домашних 
условиях, подбору технических средств реаби-
литации.

В  ходе реализации индивидуальных про-
грамм реабилитации дети научились выполнять 
упражнения для укрепления мышечного кор-
сета, вестибулярного аппарата, освоили трени-
ровки различных физических качеств (выносли-
вость, сила, координация, гибкость, скорость), 
научились оказывать посильную помощь роди-
телям в домашних делах и т. д.

Родители научились методам применения 
сенсорной интеграции (утяжеленный жилет, 
бинтование, тяжелая работа) в домашних усло-
виях, освоили различные способы проведения 
корригирующих укладок для своего ребенка, 

познакомились с  различными техническими 
средствами для их проведения и т. д.

На занятиях с  педагогами дети выполняли 
пальчиковые и  артикуляционные упражнения, 
обогащали словарь по темам: «домашние и ди-
кие животные», «овощи и фрукты», «транспорт», 
«время года». Закрепляли понятия «цвет» 
и  «форма». Выполняли упражнения на коррек-
цию нарушений в эмоционально-волевой сфере 
и развитие коммуникативных навыков.

К  концу курса у  детей укрепилась мелкая 
и  артикуляционная моторика, обогатился сло-
варный запас. Дети научились понимать эмо-
циональное состояние окружающих людей, 
управлять своим поведением и эмоциями, взаи-
модействовать с педагогом и окружающими.

Выводы. Стационарозамещающие техно-
логии – это комплекс мер, направленных на 
поддержание семей, воспитывающих ребенка-
инвалида, в ресурсном состоянии, на восполне-
ние дефицита реабилитационных услуг у семей, 
проживающих в сельской местности. Такие тех-
нологии предупреждают развитие негативных 
последствий и различных социальных проблем, 
мобилизуют скрытые резервы, способности 
ребенка-инвалида справляться с  возникшими 
проблемами [22]. Создание мобильных междис-
циплинарных бригад и  организация на базе 
учреждений различной ведомственной при-
надлежности в республике служб для оказания 
индивидуальной реабилитационной помощи 
в  сельской местности и  на дому даёт возмож-
ность обеспечения своевременной доступной 
комплексной реабилитацией семей, воспиты-
вающих детей с  инвалидностью, с  тяжелыми 
множественными нарушениями развития. Ис-
пользование стационарзамещающей технологии 
«Микрореабилитационный центр» делает реа-
билитацию в  некоторых случаях единственно 
возможной для большинства детей-инвалидов, 
родителей, воспитывающих детей-инвалидов, 
проживающих в сельских районах Удмуртской 
Республики.
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Аннотация. Актуальность изучения особенностей возрастно-половых показателей смертности сельского населения на 

региональном уровне подтверждается высокими показателями смертности женского и сверхсмертности мужского населения 
в трудоспособном и старше трудоспособного возрасте. Особую значимость имеет необходимость поиска эффективных путей 
снижения смертности, учитывая существенные различия и особенности воздействия на нее места проживания и половозраст-
ного состава населения.

Цель. Провести ретроспективный анализ возрастно-половых показателей смертности сельского населения Республики 
Татарстан за 2001—2021 гг.

Методы: библиографический, описательная статистика, анализ динамических рядов, построение диаграмм, корреляци-
онный анализ, сравнительный, аналитический. Оценка значимости различий принималась на уровне р ≤0,05. В работе исполь-
зован пакет прикладных программ STATISTICA 6.0 и SPSS Statistics 17.0.

Результаты. Смертность является одним из регулирующих факторов численности сельского женского населения, но не 
доказанным для мужского. При переходе от одного пятилетнего возрастного интервала к следующему происходит в среднем 
полуторакратный рост смертности у обоих полов с переменными значениями за двадцатилетний интервал времени. Преобла-
дает смертность у мужчин в обоих возрастных интервалах по сравнению с женщинами с изменением времени в диапазоне от 
3,3 до 8,1 раза. Полученные данные позволяют говорить о тенденции к снижению смертности женщин как в позднем трудо-
способном, так и раннем старше трудоспособного возрасте.

Заключение. Комплекс социально-экономических, здравоохраненческих, профилактических и поведенческих управлен-
ческих решений более положительно повлиял на показатели смертности сельского женского населения как в позднем трудо-
способном, так и раннем старше трудоспособного возрасте по сравнению с мужским.

Ключевые слова: возрастно-половые показатели смертности; сельское население; региональные особенности; 
трудоспособный и старше трудоспособного возраст
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MORTALITY OF THE POPULATION IN LATE WORKING AGE AND IN THE EARLY PERIOD OVER 
WORKING AGE IN RURAL AREAS OF THE REPUBLIC OF TATARSTAN: A RETROSPECTIVE ANALYSIS

Abstract. The relevance of studying the characteristics of the age-sex mortality rates of the rural population at the regional level 
is confirmed by the high mortality rates of women and the excess mortality of men in working age and over working age. Of particular 
importance is the need to find effective ways to reduce mortality, taking into account the significant differences and the peculiarities 
of the impact that place of residence, age and sex have on it.

The aim of the study is to conduct a retrospective analysis of age-sex mortality rates of the rural population of the Republic of 
Tatarstan in 2001—2021.

Methods: bibliographic, descriptive statistics, time series analysis, compiling charts, correlation analysis, comparative, analytical. 
The significance of differences was assessed at p ≤0,05. The application package STATISTICA 6.0 and SPSS Statistics 17.0 was used in 
this work.

Results. Mortality is one of the regulating factors for the size of the rural female population, but not proven for the male popula-
tion. When moving from one five-year age interval to the next, there is an average one-and-a-half-fold increase in mortality in both 
sexes, with variable values over a twenty-year time interval. The predominance of mortality in men in both age intervals compared 
to women with time changes ranges from 3,3 to 8,1 times. The data obtained allow us to speak about a trend towards a decrease in 
the mortality rate of women both in late working age and in the early period over working age.

Conclusion. The combination of socio-economic, healthcare, preventive and behavioral administrative decisions has produced a 
favourable effect on mortality rates of the rural female population both in late working age and in the early period over working age 
in comparison with the male population.

Key words: age-sex mortality rates; rural population; regional characteristics; people of working age and over working age

Реализация государственной задачи, опреде-
ленной в Указе Президента Российской Феде-
рации от 7 мая 2018 года № 204, по увеличению  
ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет, 
повышению качества жизни, формированию мо-
тивации к здоровому образу жизни и др. затраги-
вает все возрастно-половые группы населения [1].

Региональная дифференциация смертности, 
различия в  смертности городского и  сельского 
населения, мужчин и  женщин, различных воз-
растных групп находят отражение в  многочи-
сленных публикациях [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Из общего числа умерших в РФ почти треть 
составляют граждане трудоспособного возраста, 



57Общественное здоровье и организация здравоохранения

образа жизни, обеспечение безопасных условий 
труда, повышение уровня и качества жизни по-
зволят снизить смертность населения трудоспо-
собного возраста [18].

Китова А. Л. полагает, что сокращение ген-
дерных разрывов в  продолжительности жизни, 
улучшение показателей общественного здоро-
вья населения (особенно сельских территорий), 
первичная профилактика, недопущение даль-
нейшего прогрессирования заболеваний долж-
ны войти в число приоритетных задач государ-
ственного управления [19].

Доказывается важность дифференциации 
подходов к  снижению смертности в  трудоспо-
собном и  старше трудоспособного возрасте на 
региональном уровне [12].

Анализ публикаций говорит о  том, что ак-
туальность изучения особенностей возрастно-
половых показателей смертности сельского на-
селения на региональном уровне не вызывает 
сомнений.

Цель исследования: провести ретроспек-
тивный анализ смертности сельского населения 
в Республике Татарстан за 2001–2021 гг.

Материалы и  методы. Материалы офици-
альной статистической отчетности о  смертности 
возрастно-половых групп сельского населения 
в  субъекте РФ в  динамике за 2001–2021  гг. Для 
детального изучения выбраны возрастные пока-
затели смертности у мужчин 55–59 лет (поздний 
трудоспособный возраст ‒ ПТВ) и  60–64  года 
(ранний старше трудоспособного возраст – РСТВ) 
и у женщин 50–54 года (ПТВ) и 55–59 лет (РСТВ)).

Методы исследования: библиографический, 
описательная статистика, анализ динамических 
рядов, построение диаграмм, корреляционный 
анализ, сравнительный, аналитический. В  ра-
боте использован пакет прикладных программ 
STATISTICA 6.0 и SPSS Statistics 17.0.

Результаты исследования. Установлено, что 
численность сельского населения составляет 
23,2% от численности населения Республики Та-
тарстан (РТ). В динамике в РТ за 2001–2020 гг. 
численность сельского мужского населения 
уменьшилась на 4,7%, женского – на 11,4%. 
В  структуре сельского населения РТ удель-
ный вес мужчин в возрастной группе 55–59 лет 
в среднем составил 6,1%, а в возрастной группе 
60–64 года – 4,97%. В то время как средняя доля 
женщин в возрастной группе 50–54 лет состави-
ла 6,6%, 55–54 лет – 5,9%. При этом доля муж-

из этого количества 80% – это мужская часть на-
селения [10]. По мнению Гасникова В. К. с соав-
торами, сверхсмертность мужского населения, 
которая сформировалась за годы демографиче-
ского кризиса, представляет собой существенный 
интерес, так как она не компенсирована до насто-
ящего времени [11]. Сохраняется разница уровня 
смертности населения трудоспособного и  стар-
ше трудоспособного возраста в городских и сель-
ских поселениях как среди мужчин, так и среди 
женщин [12]. В структуре причин смерти населе-
ния трудоспособного возраста возобновился рост 
доли экзогенных причин, средний возраст смерти 
от которых ниже, чем от болезней с  эндоген-
ной детерминацией [13]. При этом сохранение 
высокого уровня смертности населения трудо-
способного возраста относится к одной из при-
оритетных демографических, социальных и эко-
номических проблем РФ, так как может создать 
угрозу социально-экономическому развитию 
страны [14].

В  настоящее время для мужчин характерна 
значительно более высокая чувствительность 
ожидаемой продолжительности жизни к  изме-
нению всех факторов здоровья. Данное обстоя-
тельство можно оценить позитивно в  условиях 
наблюдаемого в стране высокого разрыва в про-
должительности жизни мужчин и женщин [16]. 
По мнению Сенченко А. Ю., Капитонова В. Ф., 
смертность сельского трудоспособного населе-
ния на 32,1% может быть связана с ограничени-
ем доступности и качества медицинской помо-
щи в сельской местности [15].

Хасанова Р. Р. отмечает, что в сельской мест-
ности проблема смертности населения в трудо-
способном возрасте является более актуальной, 
чем в  городской. Поэтому необходимо подойти 
к  политике снижения смертности населения 
в  трудоспособном возрасте с  учетом уровня 
смертности и  поведения различных возрастно-
половых категорий не только на региональном, 
но и на муниципальном уровне [17].

Ряд авторов подчеркивают, что задача сни-
жения смертности сельского населения, в  осо-
бенности преодоления феномена «сверхсмер-
тности» мужчин трудоспособного возраста, 
является на ближайшие годы приоритетной. 
Соответственно радикальное улучшение си-
стемы медицинского обслуживания населения, 
профилактика и диагностика эндогенных забо-
леваний, формирование стереотипов здорового 
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чин в возрастной группе 55–59 лет составляла от 
2,7% в 2001 году до 8,7% в 2020 году, в возраст-
ной группе 60–64 года – от 6,4 до 7,5% соответ-
ственно. Доля женщин в возрастной группе 50–
54 года составляла от 4,6% в 2001 году до 7,2% 
в 2020 году, в возрастной группе 55–59 лет – от 
3,0 до 8,1% соответственно.

Характеристика доли умершего сельского 
населения с учетом пола и возраста представле-
на в табл. 1.

Согласно данным таблицы 1, в позднем тру-
доспособном возрасте умирали десятая часть 
мужчин и 2,4% женщин, а в раннем старше тру-
доспособного возрасте – 12,4% мужчин и  3,4% 
женщин среди всех умерших соответствующего 
пола и возраста в сельской местности с диффе-
ренциацией показателя по годам. Проведен кор-
реляционный анализ, который показал следую-
щую закономерность: чем больше смертность 
у  мужчин соответствующего пятилетнего воз-
растного интервала, тем статистически незначи-
мо меньше их численность в возрасте 55–59 лет 
(r = – 0,293 при значимости p = 0,210) и больше 
в возрасте 60–64 лет (r = 0,203 при значимости  
p = 0,390), а  у  женщин увеличение смертности 
статистически значимо ведет к уменьшению их 
численности (r  = – 0,789 при значимости p = 
0,000 для 50–54 года и r = – 0,755 при значимости 
p = 0,000 для 55–59  лет). Таким образом смер-
тность является одним из регулирующих факто-
ров численности сельского женского населения, 
но не доказанным – для мужского.

В  свою очередь, смертность и  численность 
сельского населения статистически значимо свя-
заны в позднем трудоспособном возрасте и ран-
нем старше трудоспособного возрасте у женщин 
(r = 0,836 при значимости p = 0,000004), но слабо 
и несущественно – у мужчин (r = 0,0804 при зна-
чимости p = 0,736067).

При переходе от одного пятилетнего воз-
растного интервала к  следующему происходит 
в  среднем полуторакратный рост смертности 
у  обоих полов с  переменными значениями за 
двадцатилетний интервал времени (рис. 1).

На рисунке 1 показано, что возрастная смер-
тность имеет отличия как во временном интервале, 
так и по полу. Так, переход от одного возрастного 
пятилетия к следующему у мужчин сопровождал-
ся существенным ростом смертности выше сред-
них значений в  2007  г., 2011–2015  гг., 2018  г., 
у женщин – в 2008 г., 2017 г., 2021 г.

Анализ динамики смертности сельского на-
селения показывает неравномерное изменение 
смертности у мужчин и женщин в обеих рассма-
триваемых возрастных группах за период с 2001 
по 2021 год (рис. 2).
Таблица 1. Удельный вес умершего населения со-
ответствующего возрастного интервала с  учетом 
пола в сельской местности РТ в 2001–2020 гг. (в %)

Год

Мужчины Женщины

Доля 
умершего 
населения 

в ПТВ

Доля 
умершего 
населения 

в РСТВ

Доля 
умершего 
населения 

в ПТВ

Доля 
умершего 
населения 

в РСТВ

2001 4,6 2,0 13,6 1,7
2002 4,2 1,8 12,6 1,3
2003 4,6 1,9 11,2 1,7
2004 5,9 2,2 9,2 2,4
2005 8,7 3,5 8,2 4,4
2006 10,0 3,3 6,5 4,5
2007 6,1 3,1 6,3 4,3
2008 11,1 3,0 7,2 4,8
2009 11,4 3,8 9,4 5,4
2010 10,3 3,4 12,4 4,8
2011 8,4 2,3 11,7 3,1
2012 9,0 2,7 11,6 3,0
2013 9,1 2,5 11,4 3,2
2014 9,2 2,4 12,7 3,3
2015 10,4 2,1 15,2 3,1
2016 13,8 2,2 14,3 2,6
2017 15,7 1,8 14,7 3,4
2018 15,8 1,7 16,8 3,0
2019 15,1 1,7 17,4 3,2
2020 15,5 1,8 17,9 3,4

Сред-
нее зна-
чение

10,2% 2,4% 12,4% 3,4%

Рис. 1. Показатель наглядности уровня смертности насе-
ления  в позднем трудоспособном возрасте относительно 
раннего старше трудоспособного возраста с учетом пола 
в сельской местности РТ за период с 2001 по 2021 г.
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Рис.  2. Динамика и  тренд смертности сельского насе-
ления в  позднем трудоспособном возрасте и  раннем 
старше трудоспособного возрасте с  учетом пола за 
2001–2021 гг.

Данные рисунка 2 показывают рост смертности 
сельского населения в зависимости от пола и воз-
раста. Если оценить динамику за 2001–2019 гг., то 
произошло снижение смертности в позднем тру-
доспособном возрасте у мужчин на 13,5%, у жен-
щин – на 52,1%, в  то время как в  раннем стар-
ше трудоспособного возрасте – соответственно 
на 0,7% и  37,8%, то есть снижение смертности 
у женщин интенсивнее, чем у мужчин. Несмотря 
на рост смертности сельского населения во время 
пандемии COVID‑19 более, чем на треть, а у жен-
щин в раннем старше трудоспособного возрасте 
наполовину, у сельского женского населения уро-
вень смертности по сравнению с 2001 годом сни-
зился и в 2021 году, а у мужского вырос в позднем 
трудоспособном возрасте на 12,8% и, особенно, 
раннем старше трудоспособного возрасте – на 
32,4%. Следовательно, значительный прогресс 
в уменьшении смертности у женщин до 2019 года 
в  оба исследованных возрастных интервала не 
позволил во время пандемии перекрыть уровни 
смертности 2001 года.

Статистически значимые различия (р<0,001) 
доказаны между смертностью мужчин и  жен-
щин в  обоих возрастных пятилетних интерва-
лах независимо от временного периода.

Однако в  социальных системах действуют 
множество факторов, которые дают отклик в виде 
колебаний смертности. С  помощью линейного 
сглаживания и  показателя достоверности ап-
проксимации показана основная закономерность 
смертности мужчин в сельской местности с уче-
том возрастной группы. Точность аппроксима-

ции с помощью прямой, вычисленной линейной 
функцией, зависит от степени разброса данных. 
Чем ближе данные к прямой, тем более точной 
является модель. Полученные данные позволяют 
говорить о тенденции к росту смертности муж-
чин в раннем старше трудоспособного возрасте 
и снижению – в позднем трудоспособном возра-
сте, но точность аппроксимации недостаточна. 
Тем не менее это ставит задачу анализа причин 
значительных колебаний смертности как в пози-
тивном, так и негативном направлении. Следова-
тельно, управление смертностью мужчин в сель-
ской местности в изучаемых возрастных группах 
не отличается результативностью.

Полученные данные позволяют говорить 
о  тенденции к  снижению смертности женщин 
как в  позднем трудоспособном, так и  раннем 
старше трудоспособного возрасте. При этом 
можно говорить об удовлетворительной аппрок-
симации, то есть модель в целом адекватно опи-
сывает тренд смертности в  позднем трудоспо-
собном возрасте и о слабой аппроксимации, то 
есть модель слабо описывает явление в раннем 
старше трудоспособного возрасте. Иначе говоря, 
смертность женщин в позднем трудоспособном 
возрасте в большей степени управляемый про-
цесс, чем у женщин в раннем старше трудоспо-
собного возрасте.

За рассматриваемый период оценен индекс 
превышения смертности мужского населения 
относительно аналогичного показателя у жен-
ского населения (рис. 3).

Данные рисунка позволяют однозначно кон-
статировать преобладание смертности у  мужчин 
в  обоих возрастных интервалах по сравнению 
с женщинами с изменением времени в диапазоне 
от 3,3 до 8,1 раза. Интересен факт значения индек-
са различий в динамике. 

Рис. 3. Индекс превышения смертности мужчин отно-
сительно женщин в позднем трудоспособном и раннем 
старше трудоспособного возрасте в 2001–2021 гг.
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Позитивные тенденции, связанные с  реа-
лизацией Национального проекта «Здоровье», 
«Демография», «Здравоохранение», програм-
мы модернизации первичной медико-сани-
тарной помощи, развитие профилактического 
направления, совершенствование высокотех-
нологичной медицинской помощи, улучшение 
доступности и  качества медицинской помощи 
приводили к  уменьшению смертности населе-
ния, в том числе и сельского. Однако, на показа-
тели смертности сельского женского населения 
как в  позднем трудоспособном, так и  раннем 
старше трудоспособного возрасте комплекс 
мер повлиял более положительно по сравнению 
с  мужским. Кроме этого, разрыв в  смертно-
сти по полу в  период с  2015 по 2010  г. значи-
тельно более выраженный становится в раннем 
старше трудоспособного возрасте, когда смер-
тность женщин постоянно снижалась, исклю-
чая 2014 год, а у мужчин возрастала, исключая 
2013–2014 гг., при том, что в остальные времен-
ные интервалы индекс различий выше в позд-
нем трудоспособном возрасте. Исходя из этого, 
можно говорить о смягчении различий в смер-
тности мужчин и женщин в позднем трудоспо-
собном возрасте и усилении – в раннем старше 
трудоспособного возрасте. Значит, результат 
от усилий государства, здравоохранения и  по-
веденческой модели сельского населения дал 
большую медико-социальную эффективность 
в  снижении смертности женщин и  в  позднем 
трудоспособном возрасте.

Вывод. Достижение целевого показателя по 
снижению смертности населения трудоспособ-
ного возраста до 350 случаев на 100 тыс. насе-
ления требует как детального анализа возраст-
но-половых показателей смертности в сельской 
местности, так и поиска целевых подходов к сни-
жению смертности в трудоспособном и старше 
трудоспособного возрасте. Комплекс социально-
экономических, здравоохраненческих, профи-
лактических и  поведенческих управленческих 
решений более положительно повлиял на пока-
затели смертности сельского женского населе-
ния как в позднем трудоспособном, так и раннем 
старше трудоспособного возрасте по сравнению 
с мужским. Смертность сельского мужского на-
селения является менее управляемым процес-
сом, требующим модификации существующих 
и поиска эффективных технологий по ее сниже-
нию. Следовательно, серьезная аналитическая 

информация и многофакторные воздействия на 
смертность сельского населения на региональ-
ном уровне будут способствовать достижению 
индикаторных показателей ожидаемой продол-
жительности жизни населения.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 О национальных целях и стратегических задачах раз-

вития Российской Федерации за период до 2024 года: Указ 
Президента РФ от 7  мая 2018  г. http://www.kremlin.ru/acts/
bank/43027

2.	 Драпкина О. М. Динамика смертности мужчин и жен-
щин от болезней и внешних причин в регионах России за 
период 2016–2019 гг. по сравнению с 2020 г. / О. М. Драп-
кина, И. В. Самородская // Профилактическая медицина. – 
2022. – № 25(4). – С. 2934.

3.	 Зинькина Ю. В. Разрыв в  ожидаемой продолжи-
тельности жизни мужчин и  женщин: обзор генетических, 
социальных и  ценностных факторов / Ю. В. Зинькина, 
А. В. Коротаев // Демографическое обозрение. – 2021. – Т. 8. –  
С. 106–126.

4.	 Вишневский А. Г. Смертность и  продолжительность 
жизни в России за полвека / А. Г. Вишневский, А. Е. Щур // 
Вестник ВШОУЗ. – 2019. – Т. 5, № 2 (16). – С. 10–21.

5.	 Заболеваемость, инвалидность и смертность населе-
ния трудоспособного возраста в  России / И. В. Бухтияров, 
Г. И. Тихонова, К. В. Бетц [и др.] // Медицина труда и про-
мышленная экология. – 2022. – № 62(12). – С. 791–796.

6.	 Былина С. Г. Смертность городского и  сельского на-
селения РФ по причинам смерти: сравнительный анализ / 
С. Г. Былина // Международный научно-исследовательский 
журнал. –2020. – № 10 (100). – С. 95–103.

7.	 Демографические проблемы сельского населения 
Предволжского экономического района Республики Татар-
стан / А. Р. Мухаметов, И. Т. Гайсин, В. А. Рубцов, В. П. Си-
доров // Вестник Удмуртского университета. – 2020. – Т. 30, 
вып. 3. – С. 340–348.

8.	 Внутрирегиональная дифференциация демографиче-
ского потенциала Республики Татарстан / Н. М. Биктимиров, 
Р. М. Гайфутдинова, А. А. Ибрагимова, Ч. И. Ильдарханова // 
Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, 
прогноз. – 2019. – Т. 12, № 3. – С. 189–202.

9.	 Самосохранительное поведение населения Татарста-
на в трудоспособном возрасте / М. Б. Денисенко, В. А. Коз-
лов, Е. В. Селезнева, О. В. Синявская // Демографическое 
обозрение. – 2022. – № 9(1). – С. 56–81. – URL: https://doi.
org/10.17323/demreview.v9i1.14573.

10.	https://ria.ru/20210906/smertnost‑1748868417.
html?utm_source=yxnews&utm_medium=desktop

11.	Трансформация различий смертности мужского 
и женского населения на разных этапах развития современ-
ного российского демографического кризиса / В. К. Гасни-
ков, Н. С. Стрелков, Н. А. Кирьянов [и др.] // Медицинский 
альманах. – 2013. – № 5. – С. 10–13.

12.	Анализ смертности населения Удмуртской Республики 
в трудоспособном возрасте и старше трудоспособного возра-
сте за 2018–2020 гг. // Информационно-аналитический бюл-
летень. – Ижевск: БУЗ УР «Республиканский медицинский 
информационно-аналитический центр МЗ УР», 2021. – 24с.

13.	Баран О. И. Динамика смертности и  продолжитель-
ности жизни населения трудоспособного возраста Кузбас-
са (2011–2018  гг.) / О. И. Баран, Н. М. Жилина, В. А. Рябов 
// Здравоохранение Российской Федерации. – 2021. – 
№ 65(3). – С. 198–207. – URL: https://doi.org/10.47470/0044–
197X‑2021–65–3–198–207.



61Общественное здоровье и организация здравоохранения

14.	Москвичева М. Г. Современные аспекты смертности 
сельского населения трудоспособного возраста Челябин-
ской области / М. Г. Москвичева, М. М. Полинов // Совре-
менные проблемы здравоохранения и  медицинской стати-
стики. – 2023. – № 1. – С. 89–103.

15.	Сенченко А. Ю. Некоторые тенденции демографи-
ческого развития сельского района в XXI веке / А. Ю. Сен-
ченко, В. Ф. Капитонов // Социальные аспекты здоровья 
населения. – 2020. – 66(6):8. – URL: http://vestnik.mednet.
ru/content/view/1217/30/lang, ru/. DOI:  10.21045/2071-5021-
2020-66-6-8.

16.	Коссова Т. В. Факторы роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни в современной России / Т. В. Коссова // Во-
просы статистики. – 2020. – Т. 27, № 5. – C. 76–86.

17.	Хасанова Р. Р. Региональные особенности смер-
тности населения в  трудоспособном возрасте (на примере 
Республики Башкортостан): автореф. дис. … на соискание 
ученой степени кандидата экономических наук / Р. Р. Хаса-
нова. – Москва, 2013. – 24 с.

18.	Блинова Т. В. Высокая смертность сельского насе-
ления в трудоспособном возрасте как фактор ограничения 
структурных сдвигов в экономике / Т. В. Блинова, С. Г. Бы-

лина // Вестник Саратовского государственного социально-
экономического университета. – 2010. – № 5. – С. 62–68

19.	Китова А. Л. Ожидаемая продолжительность жизни 
и  показатели смертности населения как индикаторы об-
щественного здоровья регионов Уральского федерального 
округа / А. Л. Китова // Государственное управление. Элек-
тронный вестник. – 2020. – Выпуск № 80. – С. 219–238.

20.	 Self-preservation behavior of the population of 
Tatarstan at working age / M. B. Denisenko, V. A. Kozlov,  
E. V. Selezneva, O. V. Sinyavskaya // Demographic Review. ‒ 
2022. ‒ № 9(1).  ‒ Р. 56–81. ‒ URL: https://doi.org/10.17323/
demreview.v9i1.14573

21.	Transformation of differences in mortality between 
male and female populations at different stages of development 
of the modern Russian demographic crisis / V. K. Gasnikov, 
N. S. Strelkov, N. A. Kiryanov [et al.] // Medical almanac, 2013. ‒  
No. 5. ‒ P. 10–13.

22.	Analysis of the mortality rate of the population of the 
Udmurt Republic at working age and over working age for 
2018–2020: Information and analytical bulletin. – Izhevsk: BUZ 
UR “Republican Medical Information and Analytical Center of 
the Ministry of Health of the Urals”, 2021.24 p.



ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

А.Е. ШКЛЯЕВ1,2, К.В. МАКСИМОВ2, К Э. ПАНТЕЛЕЕВ1, О.А. ГРИГОРЬЕВА3, И.Г. МАЛАХОВА1

1ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, г. Ижевск, Россия
2БУЗ УР «Первая Республиканская клиническая больница МЗ УР», г. Ижевск, Россия
3АО Санаторий «Металлург», г. Ижевск, Россия

Шкляев Алексей Евгеньевич — доктор медицинских наук, профессор; e-mail: shklyaevaleksey@gmail.
com, ORCID:  0000-0003-2281-1333; Максимов Кирилл Вячеславович — ORCID:  0000-0001-6478-1721; Пантелеев 
Кирилл Эдуардович — ORCID: 0000-0001-8011-9017; Григорьева Ольга Андреевна — ORCID: 0000-0001-6602-5487; 
Малахова Инесса Геннадьевна — кандидат медицинских наук

ОЦЕНКА ЭВАКУАТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА  
МЕТОДОМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ  
С НАГРУЗОЧНЫМ ПИТЬЕВЫМ ТЕСТОМ У ПАЦИЕНТОВ С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИЕЙ
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Аннотация.
Цель: изучить диагностическую ценность магнитно-резонансной томографии желудка с нагрузочным питьевым тестом 

у пациентов с функциональной диспепсией в процессе бальнеотерапии.
Методы: описаны клинические наблюдения пациентов с функциональной диспепсией смешанного типа, которым про-

ведена 3‑х этапная МРТ желудка с нагрузочным питьевым тестом до и после курса бальнеотерапии. На основе полученных 
трехмерных изображений формата DICOM вычислялись объемы желудка в динамике, определялось время эвакуации жидко-
сти из желудка.

Результаты: проведенная в динамике МРТ желудка с нагрузочным питьевым тестом показала положительную динамику 
в виде уменьшения времени эвакуации жидкости из желудка у одного пациента и отсутствие таковой у другого.

Заключение: МРТ желудка в сочетании с нагрузочным питьевым тестом позволяет оценить динамику эвакуаторной фун-
кции желудка у пациентов с функциональной диспепсией в процессе лечения.
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ASSESSMENT OF THE EVACUATION FUNCTION OF THE STOMACH BY MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING WITH DRINKING STRESS TEST IN PATIENTS WITH FUNCTIONAL DYSPEPSIA
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Abstract. 
Aim: to study the diagnostic value of MRI of the stomach with a stress drinking test in patients with functional dyspepsia during 

balneotherapy. 
Methods: We describe clinical observations of patients with mixed functional dyspepsia who underwent a 3-stage MRI of the 

stomach with a stress drinking test before and after a course of balneotherapy. Based on the obtained three-dimensional images of 
the DICOM format, the volumes of the stomach were calculated in dynamics, and the time of fluid evacuation from the stomach was 
determined. 

Results: a dynamic MRI of the stomach with a stress drinking test showed positive dynamics in the form of a decrease in the time 
of fluid evacuation from the stomach in one patient and its absence in another. 

Conclusion: MRI of the stomach in combination with a stress drinking test makes it possible to assess the dynamics of the evacu-
ation function of the stomach in patients with functional dyspepsia during treatment.

Key words: functional dyspepsia; magnetic resonance imaging; stress drinking test

Одним из распространенных функциональных 
гастроинтестинальных расстройств являет-
ся синдром функциональной диспепсии (ФД). 
В современном мире наблюдается тенденция 

По данным эпидемиологических исследова-
ний, нарушение деятельности верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта функционального 
генеза встречается у 2/3 пациентов с диспепсией. 



63Внутренние болезни

эзофагеальными (гастроэзофагеальная рефлюк-
сная болезнь) и  кишечными (синдром раздра-
женного кишечника) расстройствами [7,8].

Достоверно верифицировать диагноз ФД 
и  его вариантов на основании клинико-анамне- 
стических данных не представляется возмож-
ным. Комплекс лабораторных исследований, 
включающий общеклинический и  биохимиче-
ский анализы крови, анализ кала на скрытую 
кровь, позволяет произвести оценку показателей 
с целью исключения других патологических со-
стояний, однако, также не является достаточным 
при постановке диагноза ФД. Метод ультразвуко-
вого исследования позволяет оценить состояние 
печени, желчного пузыря, поджелудочной желе-
зы, но дает лишь ориентировочную информацию 
о перистальтике и тонусе желудка. Фиброгастро-
дуоденоскопия исключает органическую пато-
логию желудка, которая могла бы явиться при-
чиной возникновения симптомов органической 
диспепсии; выявленный дуоденогастральный 
рефлюкс может указывать на нарушение антро-
дуоденальной координации, в то же время не по-
зволяет оценить нарушения моторики в полной 
мере. Применение эндоскопии с  биопсией сли-
зистой оболочки с последующим прижизненным 
гистологическим определением патоморфоло-
гического варианта гастрита дает точное пред-
ставление о  структурном состоянии слизистой 
оболочки, но не дает информации о  функцио-
нальном состоянии гастродуоденальной области, 
стоит учитывать, что метод является инвазивным 
(субъективно тяжелая переносимость пациента-
ми) и  дорогостоящим. Исследование гастроду-
оденальной зоны рентгенологическим методом 
сопровождается высокой лучевой нагрузкой, 
что является фактором, ограничивающим воз-
можность проведения нескольких исследова-
ний в  динамике. Следовательно, лабораторно-
инструментальные методы диагностики ФД на 
сегодняшний день несовершенны. Таким кри-
териям, как безопасность, доступность и  диаг-
ностическая точность (трехмерный характер 
получаемых изображений, высокая дифференци-
ация мягких тканей), отвечает метод магнитно-
резонансной томографии (МРТ). Это неинвазив-
ное исследование может быть использовано для 
оценки степени опорожнения желудка, его объ-
ема и сокращения его стенок без радиационной 
нагрузки [9,10]. Оценить эвакуаторную функцию 
желудка представляется возможным при сочета-

к увеличению частоты ФД, что обуславливает 
актуальность данной гастроэнтерологической 
проблемы. Частота ФД среди взрослого населения 
в странах мира варьирует от 7% до 41% и состав-
ляет в среднем около 25% [1–4]. На сегодняшний 
день нет возможности целиком оценить масшта-
бы распространенности ФД, поскольку, несмотря 
на хроническое течение, ухудшающее качество 
и уровень жизни, значительная часть больных 
с ФД за медицинской помощью не обращается 
длительное время [3].

В  соответствии с  Римскими критериями IV 
пересмотра клинически достоверными критери-
ями диагностики ФД являются: наличие одного 
или более симптомов, беспокоящих пациента 
(эпигастральная боль, эпигастральное жжение, 
чувство переполнения после еды, чувство бы-
строго насыщения) с  длительностью проявле-
ний не менее 3 месяцев при дебюте заболевания 
не менее полугода, при отсутствии каких‑либо 
органических, системных и  метаболических 
изменений, способных вызвать данные сим-
птомы [5]. Несмотря на высокую распростра-
ненность ФД, на сегодняшний день нет точного 
понимания патофизиологических механизмов 
возникновения и  развития данных желудочно-
кишечных расстройств. Большинство авторов 
придерживаются модели, в  основе которой ле-
жат сложные первичные механизмы нарушения 
двунаправленной связи оси кишечник-мозг, что 
проявляется дискоординацией работы регуля-
торных звеньев, расстройством аккомодации 
желудка и  его моторно-эвакуаторной дисфун-
кцией. Соответственно клиническая симпто-
матика ФД включает эпигастральный болевой 
синдром (ЭБС) и  постпрандиальный дистресс-
синдром (ПДС). Диагностические критерии ЭБС 
включают: эпигастральную боль и эпигастраль-
ное жжение, которые вызывают дискомфортные 
ощущения, ограничивающие нормальный образ 
жизни пациента как минимум один раз в неделю. 
В случае с ПДС диагностическими критериями 
являются: возникающее после еды неприятное 
ощущение переполнения и/или тяжести после 
приема обычного объема пищи; ощущение бы-
строй насыщаемости, приводящее к  уменьше-
нию объема съедаемой пищи. Проявляются сим-
птомы при ПДС как минимум 3 раза в неделю. 
Основные клинические проявления как ЭБС, так 
и ПДС могут сопровождать друг друга, также не 
исключается сочетание ФД с функциональными 
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Результаты исследования и их обсуждение.
Клинический случай 1. Пациентка А., 24 года, обрати-
лась в клинику с жалобами на чувство переполнения, 
боли в эпигастральной области, возникающие через 
20 минут после еды, 2–3 раза в неделю. Считает себя 
больной с 16 лет. Симптомы усиливаются при эмоцио-
нальном стрессе. С сентября 2020 года симптомы ста-
ли более выраженными и частыми. В январе 2021 года 
масса тела снижалась на 2–3 кг. С детства страдала 
дискенезией желчевыводящих путей (ДЖВП), 2 раза 
проходила лечение в стационаре по поводу гастрита. 
Ранее была выполнена ФГДС, выявившая признаки 
хронического гастрита с повышенной кислотопро-
дукцией. Из лекарственных препаратов принимала 
ингибиторы протоновой помпы, антациды. Объек-
тивно состояние удовлетворительное. Рост 172 см, 
масса тела 51 кг, индекс массы тела 17,2 кг/м2. Кожные 
покровы чистые, физиологической окраски. Отеков 
нет. Дыхательная и сердечно-сосудистая системы без 
патологии. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, 
безболезненный. Диагноз: функциональная диспеп-
сия смешанного типа. Пациентке проведено видеога-
стродуоденоскопическое исследование: органическая 
патология исключена. С целью верификации диагноза 
ФД выполнена МРТ желудка с НПТ. В течение следу-
ющих 4 недель пациентка получала питьевую бальне-
отерапию, в ходе которой купирования клинической 
симптоматики достичь не удалось.

По данным МРТ желудка с НПТ до и после кур-
са бальнеотерапии динамики не наблюдается. Так, 
до лечения объем желудочного содержимого на 30 
минуте исследования составил 300 мл (рис. 1–2), объ-
ем эвакуированной жидкости к 30 минуте составил 
700 мл. Полное опорожнение желудка не произошло 
к 50 минуте исследования, осталось 80 мл жидкости. 
После курса бальнеотерапии объем желудочного со-
держимого на 30 минуте исследования составил 250 
мл (рис. 3–4), объем эвакуированной жидкости к 30 
минуте исследования составил 750 мл. Желудок к 50 
минуте исследования также полностью не опорож-
нился, осталось 150 мл жидкости (рис. 5).

нии МРТ и нагрузочного теста с питьевой водой 
[11,12]. Учитывая данные преимущества, ис-
пользование метода МРТ в диагностике ФД явля-
ется перспективным направлением, требующим 
накопления экспериментальных и теоретических 
доказательств достоверности его использования.

Цель исследования: изучить диагностиче-
скую ценность МРТ желудка с нагрузочным пи-
тьевым тестом у пациентов с функциональной 
диспепсией в процессе бальнеотерапии.

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на базе БУЗ УР «Первая Республикан-
ская клиническая больница МЗ УР» г. Ижевска. 
Оценка моторно-эвакуаторной функции желудка 
проводилась у двух пациентов с помощью МРТ 
желудка с нагрузочным питьевым тестом (НПТ) 
до и после курса питьевой бальнеотерапии. Ис-
следование желудка проводилось на высокополь-
ном аппарате МРТ закрытого типа Philips Interna 
1,5 Тесла в абдоминальном томографическом ре-
жиме в положении лежа на спине. Сканирование 
проводилось в трех проекциях: корональной, ак-
сиальной и сагиттальной, в режимах T1 взвешен-
ное изображение, T2 взвешенное изображение, T2 
Spair, B FFE. Первый этап (натощак) выполнялся 
от купола диафрагмы до нижних полюсов по-
чек, толщиной среза 3 мм. Затем осуществлялась 
питьевая нагрузка желудка (пациент принимал 
внутрь 1000,0 мл негазированной воды комнат-
ной температуры). Второй этап (сразу после пи-
тьевой нагрузки желудка) выполнялся от купола 
диафрагмы до нижних полюсов почек, толщиной 
среза 3 мм. Третий этап включал сканирование 
через каждые 5 минут (всего 11 сканирований) 
с целью дальнейшего получения данных об эва-
куации жидкости из желудка в двенадцатиперст- 
ную кишку.

В приложении HorosMobile™ (DICOM medical 
image viewer) вычислялись исходный объем же-
лудка натощак, а также объемы жидкости в же-
лудке в динамике согласно временным промежут-
кам сканирований. Объемы эвакуированной из 
желудка жидкости определяли по разности меж-
ду объемом выпитой жидкости (1000 мл) и объ-
емами жидкости в желудке согласно временным 
промежуткам сканирований (каждые 5 минут). 
На основе полученных объемов в графическом 
редакторе Pages (пакет iWork productivity suite) 
были построены графики динамики объемов 
жидкости в желудке, отражающие его эвакуа-
торную функцию.

Рис. 1. Клинический случай 1. МРТ желудка до курса 
бальнеотерапии. Сканирование сразу после нагрузоч-
ного питьевого теста. Режим Т2. А – сагиттальная про-
екция. Б – корональная проекция.
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Рис. 2. Клинический случай 1. МРТ желудка до курса 
бальнеотерапии. Сканирование через 30 минут после 
нагрузочного питьевого теста. Режим Т2. А  – сагит-
тальная проекция. Б – корональная проекция.

Рис. 5. Динамика объема жидкости в желудке. Клини-
ческий случай 1.

Клинический случай 2. Пациент К., 22 года, обра-
тился в клинику с жалобами на чувство быстрого 
насыщения во время еды, невозможность полностью 
съесть нормальный объем порции еды, тупую тяну-
щую боль в эпигастральной области после еды. Данная 
симптоматика беспокоит 5–6 раз в неделю, на повсед-
невную активность влияет несущественно. Считает 
себя больным с 18 лет. Усиления симптоматики на 
фоне эмоционального стресса не наблюдает. Масса 
тела за последний год не изменялась. Из перенесенных 
ранее заболеваний ЖКТ отмечает дисбиоз, перене-
сенный в 2019 году на фоне приема антибактериаль-
ных препаратов, синдром раздраженного кишечника, 
гастрит. Ранее при ФГДС выявлены катаральный га-
стродуоденит, недостаточность кардии и привратни-
ка, дуодено-гастральный рефлюкс. По данным УЗИ 
определяется ДЖВП, перегиб тела желчного пузыря. 
Из лекарственных препаратов принимал мебеверин, 
дротаверин, аллохол, эубиотики. Объективно состоя-
ние удовлетворительное. Рост 178 см, масса тела 80 кг, 
индекс массы тела 25,3 кг/м2. Кожные покровы чистые, 
физиологической окраски. Отеков нет. Дыхательная 
и сердечно-сосудистая системы без патологии. Язык 
чистый, влажный. Живот мягкий, умеренно болезнен-
ный в эпигастральной и правой подреберной областях. 
Диагноз: функциональная диспепсия смешанного типа. 
Проведено видеогастродуоденоскопическое исследо-
вание: органическая патология исключена. С целью 
верификации диагноза ФД выполнена МРТ желудка 
с НПТ. В течение следующих 4 недель пациент получал 
питьевую бальнеотерапию, продемонстрировавшую 
хорошую клиническую эффективность в виде купи-
рования клинической симптоматики.

По данным МРТ желудка с НПТ до лечения объем 
желудочного содержимого на 30 минуте исследования 
составил 360 мл (рис. 6–7), объем эвакуированной 
жидкости к 30 минуте исследования составил 640 мл. 
Полное опорожнение желудка завершилось к 50 мину-
те. После курса бальнеотерапии объем желудочного 
содержимого на 30 минуте исследования составил 

Рис. 3. Клинический случай 1. МРТ желудка после кур-
са бальнеотерапии. Сканирование сразу после нагру-
зочного питьевого теста. Режим Т2. А – сагиттальная 
проекция. Б – корональная проекция.

Рис. 4. Клинический случай 1. МРТ желудка после кур-
са бальнеотерапии. Сканирование через 30 минут по-
сле нагрузочного питьевого теста. Режим Т2. А – сагит-
тальная проекция. Б – корональная проекция.
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20 мл (рис. 8–9), объем эвакуированной жидкости 
к 30 минуте исследования составил 980 мл, а полное 
опорожнение желудка завершилось к 40 минуте ис-
следования (рис. 10). Объем жидкости в желудке на 30 
минуте исследования после курса бальнеотерапии на 
340 мл меньше по сравнению с объемом жидкости на 
той же минуте исследования до лечения, что свиде-
тельствует о существенном улучшении эвакуаторной 
функции желудка (разница в объемах – 34%).

Рис. 9. Клинический случай 2. МРТ желудка после кур-
са бальнеотерапии. Сканирование через 30 минут по-
сле нагрузочного питьевого теста. Режим Т2. А – сагит-
тальная проекция. Б – корональная проекция.

Рис. 6. Клинический случай 2. МРТ желудка до курса 
бальнеотерапии. Сканирование сразу после нагрузоч-
ного питьевого теста. Режим Т2. А – сагиттальная про-
екция. Б – корональная проекция.

Рис. 7. Клинический случай 2. МРТ желудка до курса 
бальнеотерапии. Сканирование через 30 минут после 
нагрузочного питьевого теста. Режим Т2. А  – сагит-
тальная проекция. Б – корональная проекция.

Рис. 8. Клинический случай 2. МРТ желудка после кур-
са бальнеотерапии. Сканирование сразу после нагру-
зочного питьевого теста. Режим Т2. А – сагиттальная 
проекция. Б – корональная проекция.

Рис. 10. Динамика объема жидкости в желудке. Клини-
ческий случай 2.

В  диагностике нарушений моторно-эвакуа- 
торной функции желудка одним из высокоточ-
ных методов является сцинтиграфическое ис-
следование с применением радиофармпрепарата 
(4–7 мБк99mТс-диэтилентриаминпентацетат) [13]. 
Однако данный метод является малодоступным, 
для его проведения необходимо специализиро-
ванное отделение радионуклидной диагности-
ки, а  сама процедура требует использования 
радиоактивного препарата (присутствует фак-
тор лучевой нагрузки на пациента). Метод 3‑х 
этапной МРТ желудка с  НПТ позволяет диаг-
ностировать нарушение моторно-эвакуаторной 
функции желудка, проявляющееся задержкой 
эвакуации желудочного содержимого. Доступ-
ность, безопасность (отсутствие радиационной 
нагрузки), неинвазивность, диагностическая 
точность и  возможность оценки терапевтиче-
ского эффекта в динамике делают данный метод 
предпочтительным в диагностике функциональ-
ной диспепсии.
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На сегодняшний день существуют разные 
схемы бальнеотерапии, применяемые для лече-
ния функциональных нарушений желудочно-
кишечного тракта [14, 15]. Ожидаемый терапев-
тический эффект применения минеральных вод 
при коррекции функциональной диспепсии может 
быть достигнут путем индивидуального подбора 
для пациента как минеральной воды, различной 
по физико-химического составу, так и схемы лече-
ния, включающей частоту употребления воды, ее 
температуру, степень газации, объем на один при-
ем и время приема относительно употребления 
пищи. В клиническом случае пациента К. схема 
бальнеотерапии оказалась эффективной, положи-
тельная динамика подтверждается 3‑х этапной 
МРТ желудка с НПТ, по данным которого к 30 
минуте желудок почти полностью опорожнился 
(остаточной объем жидкости в желудке соста-
вил 20 мл, объем эвакуированной жидкости – 980 
мл), в то время как до курса бальнеотерапии к 30 
минуте остаточный объем жидкости в желудке 
составлял 360 мл, а объем эвакуированной жид-
кости составлял 640 мл. Говорить об эффективно-
сти схемы бальнеотерапии в клиническом случае 
пациентки А. не представляется возможным, так 
как по данным МРТ желудка с НПТ положитель-
ной динамики не наблюдается.

Выводы: 1. МРТ желудка в сочетании с на-
грузочным питьевым тестом позволяет вери-
фицировать моторно-эвакуаторные нарушения 
в гастродуоденальной зоне у пациентов с фун-
кциональной диспепсией.

2. Проведение МРТ желудка в сочетании с на-
грузочным питьевым тестом в процессе лечения 
пациентов с функциональной диспепсией дает 
возможность объективизировать положительную 
динамику клинической картины и оценить сте-
пень устранения исходных нарушений эвакуа-
торной функции.

3. Охват большего количества пациентов 
с  функциональной диспепсией и  накопление 
данных о результатах проведения МРТ желудка 
с нагрузочным питьевым тестом при использова-
нии различных терапевтических схем является 
основой совершенствования диагностики и ле-
чения данной патологии.
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NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE  
AS COMPONENTS OF CARDIOVASCULAR RISK

Abstract. 
The aim and objectives of this study are to review the literature data on the assessment of risks of cardiovascular pathology in 

patients with comorbid non-alcoholic fatty liver disease and gastroesophageal reflux disease. 
Materials and methods. The conducted analysis was based on materials obtained from available literature sources and official 

statistics published in the international databases PubMed, Elibrary, Ciberleninka, Google Shcolar, and Medscape. 
Results. Non-alcoholic fatty liver disease is one of the components of the metabolic syndrome and is the most common liver 

disease, often associated with gastroesophageal reflux disease. This association is usually supplemented by cardiovascular diseases, 
which are the main cause of death in such patients. The most frequent associated conditions in the context of cardiovascular pathol-
ogy in patients with non-alcoholic fatty liver disease and gastroesophageal reflux disease are the following: subclinical remodeling and 
myocardial dysfunction, left ventricular architectonic abnormalities, impaired diastolic function, calcification of the coronary arteries 
and mitral valve, aortic valve sclerosis, atrial fibrillation. The pathogenesis of the comorbidity is based on insulin resistance, genetic 
phenotype, oxidative stress, atherogenic dyslipidemia, pro-inflammatory mediators and visceral obesity. 

Conclusion. A thorough assessment of cardiovascular risk and identification of all forms of cardiovascular diseases are necessary 
for all patients with non-alcoholic fatty liver disease and gastroesophageal reflux disease, regardless of their metabolic status.

Ke ywords: gastroesophageal reflux disease; non-alcoholic fatty liver disease; cardiovascular risk; metabolic syndrome

В последние десятилетия в мире наблюдается 
рост выявляемости неалкогольной жировой болез-
ни печени (НАЖБП) и неалкогольного стеатогепа-
тита (НАСГ) наряду с сопутствующей распростра-
ненностью метаболического синдрома и ожирения. 
В мире распространенность НАЖБП очень вы-

сока и составляет в среднем 25,2%, при этом на 
Ближнем Востоке – 31,7% и 30,4% в Южной Аф-
рике. В многоцентровых когортных исследованиях 
показано, что основной причиной смерти среди 
пациентов с НАЖБП являются болезни системы 
кровообращения (БСК), тогда как смертность, свя-
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[12; 13]. Выявлено, что у пациентов с НАЖБП 
достоверно выше количественные показатели 
кальцификации в коронарных артериях, опре-
деляемые при компьютерной томографии для 
оценки риска субклинического атеросклероза [14].

В исследованиях зарубежных авторов показа-
но, что жировая дистрофия печени была связа-
на со значительным увеличением частоты БСК, 
причем более 50% пациентов имеют стеноз по 
крайней мере в одной коронарной артерии; эта 
ассоциация оставалась статистически значимой 
при учете метаболических факторов и уровня ала-
нинаминотрансферазы [15]. В лонгитюдном ис-
следовании среди 1732 пациентов, состояние здо-
ровья которых оценивалось с помощью базовой 
компьютерной томографии, НАЖБП достоверно 
коррелировала с начальным развитием коронарной 
кальцификации, а лабораторные показатели крови 
коррелировали с тяжестью НАЖБП, определяе-
мой при ультразвуковом исследовании [16].

Значение величины гамма-глутамилтранс- 
пептидазы (ГГТ), одного из основных маркеров 
НАЖБП, также коррелируют с БСК и инсуль-
том, даже у пациентов с низким или умеренным 
сердечно-сосудистым риском [17]. Более высокий 
риск развития БСК у пациентов с НАЖБП и ГЭРБ 
существует в течение 6,9 лет и в течение 2,58 лет 
в тяжелых случаях НАЖБП [18].

При стеатогепатите был выявлен более высокий 
риск развития БСК, который составляет 26% в тече-
ние первого года, в то время как среди пациентов, 
перенесших трансплантацию печени, риск состав-
ляет 8%. Аналогичным образом по сравнению со 
всеми другими формами стеатогепатита у пациен-
тов с НАСГ наблюдался самый высокий риск раз-
вития БСК через 1 и 3 года после трансплантации 
печени (15,3% и 19,3% соответственно), в то время 
как первичный склерозирующий холангит и пер-
вичный билиарный холангит имели более низкий 
риск развития БСК через три года – 4,5% [19].

При ассоциированном течении НАЖБП 
и ГЭРБ наблюдется изменения на все анатоми-
ческие структуры сердца, что повышает риск 
кардиомиопатии, кальцификации сердечных 
клапанов и аритмии [20].

В исследованиях продемонстрирована значи-
тельная корреляция между НАЖБП и нарушением 
диастолической функции или аномальной струк-
турой левого желудочка, а также субклиническое 
ремоделирование и дисфункция миокарда, неза-
висимо от наличия традиционных факторов риска 

занная с печеночной недостаточностью, является 
лишь третьей причиной смерти [1].

НАЖБП может быть ключевой причиной 
развития метаболического синдрома и является 
одним из его компонентов, приводящим к патоло-
гии сердечно-сосудистой, мочевой и эндокринной 
систем. В последнее время демонстрируется все 
больше доказательств, подтверждающих факт 
того, что НАЖБП является ранним проявлением 
системных заболеваний и метаболического син-
дрома, а также других заболеваний печени [2].

Помимо НАЖБП, с метаболическим синдромом 
обычно ассоциируются гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь (ГЭРБ) и висцеральное ожирение. 
Висцеральное ожирение способствует повышению 
внутрижелудочного давления в связи с накоплени-
ем жировой ткани в брюшной полости, что способ-
ствует возникновению аномального гастроэзофаге-
ального рефлюкса и появлением симптомов ГЭРБ 
[3]. ГЭРБ может приводить к прогрессированию 
и ухудшению течения НАЖБП, так как при этих 
заболеваниях наблюдаются изменения в секреции 
гормонов (кортизол, лептин и грелин) и повышен-
ная резистентность к инсулину, которые повышают 
риск ожирения и диабета [4].

Как уже упоминалось ранее, БСК являются ве-
дущей причиной смерти среди пациентов с НА-
ЖБП и  ГЭРБ, так как эти заболевания имеют 
ассоциированные факторы риска: инсулинорези-
стентность, гипертоническую болезнь, атероген-
ную дислипидемию и ожирение [5]. Помимо тради-
ционных факторов риска, которые связывают БСК, 
НАЖБП и ГЭРБ, у таких пациентов выявляются 
новые факторы риска БСК, включая провоспали-
тельные цитокины (PCR, IL‑6, TNF-α), прокоагу-
лянтные факторы (фибриноген, плазминоген, моле-
кулы сосудистой адгезии) и гиперурикемию [6–10].

В нескольких исследованиях сообщалось, что 
НАЖБП при ассоциированном течении с ГЭРБ 
приводит к увеличению толщины интима-медиа 
сонных артерий, что является валидированным 
инструментом для оценки атеросклероза и ри-
ска развития БСК у бессимптомных пациентов. 
У пациентов с НАЖБП в 3,7 раза выше вероят-
ность наличия атеросклероза каротидных сосудов 
[11]. Кроме того, у пациентов с НАЖБП и ГЭРБ, 
независимо от наличия метаболических факто-
ров риска, наблюдаются повышенные значения 
сердечно-сосудистого индекса. Этот показатель 
характеризует жесткость артерий и ассоциирует-
ся с ишемической болезнью сердца и инсультом 
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сердечной недостаточности [21; 22]. В зарубежном 
исследовании при помощи фтордезоксиглюкозо-
позитронно-эмиссионной томографии было вы-
явлено увеличение объема левого предсердия, 
диастолическая дисфункция левого желудочка 
и снижение потребления глюкозы миокардом у па-
циентов с НАЖБП, фиброзом и стеатозом печени 
[23]. В других исследованиях сообщалось о посте-
пенной взаимосвязи между дисфункцией миокар-
да и тяжестью НАЖБП, позволяющей предполо-
жить, что изменения в миокарде предшествуют 
возникновению цирроза и не могут быть прямым 
следствием развития портальной гипертензии 
[24]. В последствии было установлено, что тя-
жесть НАЖБП (оцениваемая по шкале фиброза‑4) 
была независимо связана с диастолической дис-
функцией левого желудочка, увеличением объема 
предсердий и более высокой смертностью от всех 
этих причин [25]. В некоторых работах, независи-
мо от множества кардиометаболических факторов 
риска, была выявлена связь между НАЖБП, ГЭРБ 
и склерозом клапана аорты и кальцификацией ми-
трального клапана [26].

В крупных когортных исследованиях описано, 
что НАЖБП независимо ассоциируется с повы-
шенным риском возникновения фибрилляции 
предсердий. Так, НАЖБП была связана с четы-
рехкратным повышением риска развития фи-
брилляции предсердий у пациентов с сахарным 
диабетом второго типа [27; 28].

Отечественными учеными установлено, что при 
сочетании НАЖБП и ГЭРБ на ключевые харак-
теристики метаболического профиля и состояние 
сердечно-сосудистой системы в большей степени 
оказывают влияние патогенетические механизмы, 
участвующие в формировании НАЖБП (особенно 
при стеатогепатите), чем ГЭРБ. Значения суммар-
ных сердечно-сосудистых рисков (ССР) у данной 
категории пациентов: 4,8 – SCORE; 13,4 – по Фра-
мингемской шкале. За 5 лет в данной группе было 
верифицировано 10 (33% от исходного) впервые 
выявленных случаев БСК: 6 – АГ, 3 – ИБС, 1 – 
АГ+ИБС. ССР для группы НАЖБП и ГЭРБ воз-
росли: по шкале SCORE – от низкого риска (4,8) до 
высокого (8,9), а по Фрамингемской шкале динами-
ка была еще более негативной (от 13,4 до 18,6) [29].

Вывод. Таким образом, НАЖБП при ассоци-
ированном течении с ГЭРБ являются примером 
полиорганного метаболического поражения, в зна-
чительной степени связанным с ишемическими 
сосудистыми событиями, независимо от наличия 

общих метаболических факторов риска, создавая 
дополнительный риск преждевременных БСК. 
Многочисленные исследования свидетельствуют 
о том, что пациенты с НАЖБП и ГЭРБ имеют по-
вышенный риск развития сердечной недостаточ-
ности, кальцификации аортального и митрального 
клапанов и нарушений сердечного ритма, осо-
бенно фибрилляции предсердий. Следовательно, 
пациенты с НАЖБП и ГЭРБ должны находиться 
под тщательным наблюдением на предмет разви-
тия БСК путем оценки факторов риска.
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СОСТОЯНИЕ ЗАЩИТНО-ПРОТЕКТИВНОЙ ФУНКЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

УДК 616.342–002–008.61
Аннотация.
Цель: изучить патогенетические механизмы поражения слизистой двенадцатиперстной кишки при хронической дуоденальной 

недостаточности.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 55 пациентов с хронической дуоденальной недостаточно-

стью, включающее клинические, эндоскопические, гистологические методы исследования, видеокапсульную эндоскопию 
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(ОМОМ, Китай), рН-метрию. Для изучения барьерной функции двенадцатиперстной кишки использовалось определение общих 
сиаловых кислот («Сиало–Тест» НПЦ «ЭКО–СЕРВИС») и щелочной фосфатазы дуоденального содержимого («Щелочная фосфа-
таза IFCC», Вектор Бест, Россия). Полученные результаты анализировали на персональном компьютере с помощью анализа 
табличного процессора Exel2016, IBM SPSS v.

Результаты. В ходе исследования были описаны морфофункциональные особенности поражения ДПК при ХДН. В нарушении 
барьерной функции слизистой оболочки ДПК важными биомаркерами являются повышение активности щелочной фосфатазы 
(30,75±0,12 Ед/л) и увеличение уровня сиаловых кислот в дуоденальном содержимом (4,65 [4,4;4,9] ммоль/л) по сравнению 
с контрольной группой (23,7±0,15 Ед/л и 2,3 [1,6;2,7] ммоль/л соответственно, р<0,05).

Заключение. Результаты исследований позволили расширить представление о состоянии защитно-протективной функции 
ДПК при ХДН, изучить патогенетические механизмы клеточно-опосредованной трансформации и воспаления слизистой ДПК 
при данном патологическом состоянии.

Ключевые слова: хроническая дуоденальная недостаточность; видеокапсульная эндоскопия двенадцатиперстной 
кишки; сиаловые кислоты; щелочная фосфатаза
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Abstract.
Аim. To study the pathogenetic mechanisms of damage to the duodenal mucosa in chronic duodenal insufficiency (CDI).
Materials and methods. A comprehensive examination of 55 patients with CDI was carried out, including clinical, endoscopic, 

histological methods of examination, video capsule endoscopy (OMOM, China) and pH-metry. To study the barrier function of the 
duodenum, we determined total sialic acids («Sialo-Test» by Research and Production Center «ECO-SERVICE») and alkaline phosphatase 
of duodenal contents («Alkaline phosphatase IFCC», Vector Best, Russia). The results obtained were analyzed on a personal computer 
using Exel2016, IBM SPSS v. 

Results. The study described the morphofunctional features of duodenal lesions in CDI. Important biomarkers of the impaired 
barrier function of the duodenal mucosa are an increase in the activity of alkaline phosphatase (30,75±0,12 U/L) and an increase in 
the level of sialic acids in the duodenal contents (4,65 [4,4;4,9] mmol/L) compared to the control group (23,7±0,15 U/L and 2,3 [1,6;2,7] 
mmol/L, respectively, p<0,05). 

Conclusion. The research results made it possible to expand the understanding of the state of the protective function of the 
duodenum in CDI, to study the pathogenetic mechanisms of cell-mediated transformation and inflammation of the duodenal mucosa 
in this pathological condition.

Key words: chronic duodenal insufficiency; video capsule endoscopy of the duodenum; sialic acids; alkaline phosphatase

Двенадцатиперстная кишка (ДПК) – это зона 
перехода пищеварительного канала от внутри-
полостного кислого содержимого желудка к ду-
оденальному слабощелочному пищеварению [1]. 
В ДПК кислый химус из желудка перемешивается 
с щелочными секретами поджелудочной железы, 
печени и кишечных желез. При этом протектив-
ные функции, осуществляемые защитным ба-
рьером слизистой оболочки ДПК, предохраняют 
его от повреждающего действия дуоденального 
содержимого [2]. Однако при избыточном заки-
слении, повышенном бактериальном заселении 
и дуоденостазе начинают превалировать катабо-
лические процессы в слизистой оболочке ДПК 
[3]. На сегодня специфические биомаркеры па-
тологии кишечника еще до конца не раскрыты, 
поэтому поиск кандидатов в новые биомаркеры 
повреждения слизистой кишечника сохраняет 
свою актуальность.

Цель: изучить патогенетические механизмы 
поражения слизистой ДПК при хронической ду-
оденальной недостаточности.

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дились 55 пациентов с хронической дуоденальной 
недостаточностью (ХДН), госпитализированных 
в гастроэнтерологическое отделение с 2020 по 
2022 г. в БУЗ УР «Городская клиническая больни-
ца № 8» МЗ УР. Средний возраст обследованных – 
45,1±4,7 года, мужчин было 34%, женщин – 26%. 
Результаты исследований пациентов сравнивались 
с показателями 40 здоровых лиц, сопоставимых 
по возрасту и полу (контрольная группа).

Критерии включения в исследование: наличие 
эндоскопических признаков ХДН (наличие дуоде-
ногастрального рефлюкса натощак, антральный 
гастрит, дуоденит, зияние привратника, окра-
шивание слизистого «озерца» в желтый цвет); 
мужчины и женщины в возрасте от 18 до 65 лет,  
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давшие письменное информированное согласие на 
участие в исследовании и последующее лечение.

Критерии исключения: несоответствие кри-
териям включения; пациенты после реконструк-
тивных операций на желудке и ДПК, после ваго-
томии; пациенты с механической дуоденальной 
недостаточностью; лица с тяжелой сопутствую-
щей патологией; гиперчувствительность к при-
меняемым препаратам; беременность и лактация; 
эндокринная патология (сахарный диабет, надпо-
чечниковая недостаточность); острые инфекци-
онные заболевания; аутоиммунные заболевания, 
в том числе с поражением желудочно-кишечного 
тракта.

Для диагностики ХДН использовались кли-
нические, эндоскопические, морфологические 
(окраска гематоксилином и эозином биопсийного 
материала слизистой ДПК) методы исследования. 
Видеокапсульная эндоскопия (ВКЭ) ДПК про-
водилась с помощью системы ОМОМ (Китай). 
В анализе полученных данных применялась си-
стема Rapid® Reader (версия 7.0).

В  дуоденальном содержимом 30 больных 
с ХДН исследовалась активность фермента ще-
лочной фосфатазы (ЩФ) и ее двух изоферментов 
кишечного (КЩФ) и термостабильного (ТЩФ). 
Измерение активности ЩФ в биопробах боль-
ных выполнено кинетическим IFCC методом на 
автоматическом биохимическом многоканальном 
анализаторе «Сапфир 400–36» с использовани-
ем стандартных наборов («Щелочная фосфата-
за IFCC», Вектор Бест, Россия) [4]. Активность 
изоферментов ЩФ определяли по методике оп-
ределения общей ЩФ на автоматическом биохи-
мическом анализаторе после предварительной 
пробоподготовки: для идентификации ТЩФ 
образцы в пробирках Эппендорфа прогревались 
10 минут при 65 °C.

Слизеобразующая функция изучалась по со-
держанию общих сиаловых кислот в пристеноч-
ной слизи ДПК. Для оценки слизеобразующей 
функции желудка использовалась методика по 
определению общих сиаловых кислот в присте-
ночной слизи с помощью Сиало–Теста (НПЦ 
«ЭКО–СЕРВИС») [5].

В исследовании кислотопродуцирующей фун-
кции желудка использована эндоскопическая рН-
метрия. Основными достоинствами метода эндо-
скопической рН-метрии являются возможность 
визуального контроля при измерении рН и точно-
го определения границ кислотопродукции.

В  оценке дуоденогастрального рефлюкса 
(ДГР) использована внутрижелудочная рН-ме-
трия. В желудочном соке изучали желчные ки-
слоты (проба Гея) для подтверждения заброса 
дуоденального содержимого в желудок.

Результаты обработаны методами описатель-
ной статистики с помощью прикладных пакетов 
программ Ехсel и представлены в виде средней 
арифметической, ошибки средней арифметиче-
ской, медианы, 5% и 95% интервала. Учитывая, 
что практически во всех группах распределение 
отличалось от нормального, достоверность раз-
личий между группами оценивали по непараме-
трическому критерию U Манна –Уитни. Досто-
верными считали различия при рU < 0,05.

Результаты. У пациентов с ХДН болевой син-
дром отмечен натощак в эпигастральной области 
у 50 (90,0%) пациентов, в правом подреберье – 
у 25 (45,4%) пациентов и боль отсутствовала у 7 
(12,7%) пациентов. Отрыжку горечью отмечали 
34 (67,2%) пациента, чувство горечи во рту – 53 
(96,3%). Изжога была у 47 (85,4%) больных, тош-
ноту и рвоту отметили 14 (25,4%) пациентов, 
метеоризм – 25(45,4%), кашицеобразный стул – 
38(69,0%). Астенический синдром обнаружен у 14 
(25,45%) пациентов с ХДН, проявляющийся по-
вышенной утомляемостью, раздражительностью, 
апатией, нарушением сна.

У пациентов с ХДН при ВКЭ выявлены вы-
раженные точечные лимфоангиоэктазии, дли-
тельное нахождение (38±2,5 мин) капсулы в ди-
стальной части луковицы. Слизистая ДПК была 
отечная, негиперемированная у 52 (95,1%) паци-
ентов. Сниженная перистальтика и гипотония 
луковицы ДПК выявлены у 51 (92,7%) пациента. 
У 45 (81,8%) пациентов ДПК содержит прозрач-
ную жидкость с примесью хлопьев мутной зе-
леноватой и белой слизи. В нисходящей части 
редкие точечные выраженные лимфангиоэктазии. 
В нижней горизонтальной части мутная желчь. 
У 18 (33,3%) пациентов выявлены эрозии в две-
надцатиперстной кишке, у 5 (10%) – в антральном 
отделе желудка.

Гистологический анализ биопсийного мате-
риала у пациентов с ХДН выявил признаки ак-
тивного дуоденита (рис. 1), из них воспаление 
первой степени у 3 (6,5%) пациентов, второй сте-
пени – у 11 (21%), третьей степени – у 39 (72,5%) 
пациентов. Атрофические изменения слизистой 
обнаружены у 33 (61,2%), желудочная метапла-
зия – у 11 (20,9%) пациентов. Вся толщина слизи-
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стой подвергнута дистрофическим изменениям 
у 44 (80,6%) пациентов, при этом отек стромы – 
у 45 (82,2%), крово- и лимфостаз – у 37 (67,7%), 
выраженная лимфоплазмоцитарная инфильтра-
ция – у 55 (100%), увеличение количества лим-
фоидных фолликулов – у 45 (82,2%).

Как показывают данные таблицы 1, в дуоде-
нальном соке были повышены уровни общей ще-
лочной фосфатазы и термостабильной изоформы 
щелочной фосфатазы в сравнении с контрольной 
группой. Напротив, содержание кишечной изо-
формы щелочной фосфатазы было снижено.

При эндоскопической рН-метрии при ХДН 
рН в ДПК (4,5±0,99) ниже контроля (6,5±0,28, 
р=0,0001), что наблюдается при нарушении за-
мыкательной функции привратника [6].

У пациентов с ХДН определяется ДГР в форме 
увеличения рН антрума выше 5,0, не связанное 
с приемом пищи (рис. 2). Рефлюкс продолжитель-
ный, поскольку занимает 10% времени рН-мони-
торирования. При определении желчных кислот 
в желудочном соке, являющихся показателями 
ДГР, проба Гея у 50 (92,0%) пациентов была по-
ложительная.

Рис. 2. Внутрижелудочная рН-метрия у  пациентов 
с ХДН.

Сиаловые кислоты являются маркерами пеп-
тического протеолиза гликопротеинов, поэтому 
увеличение их в слизи указывает на нарушение 
барьерной функции желудка и ДПК. При анализе 
показателей протективных свойств желудочной 
слизи выявлено, что у пациентов с ХДН общий 
уровень сиаловых кислот (4,65 [4,4;4,9] ммоль/л) 
был достоверно повышен в отношении контроль-
ной группы (2,3 [1,6;2,7] ммоль/л) (р=0,001).

Обсуждение. Щелочная фосфатаза продуци-
руется в пушистом покрове микроворсинок ДПК 
и в базальной мембране слизистой оболочки ки-
шечника [7]. ЩФ в присутствии ионов магния 
отщепляет от моноэфиров фосфорной кислоты 
неорганический фосфат, который необходим 
для фосфорилирования ряда веществ. В кишеч-
нике этот фермент способствует расщеплению 
различных моноэфиров фосфорной кислоты, 
содержащихся, например, в фосфопротеинах, 
фосфолипидах, в продуктах деполимеризации 
нуклеиновых кислот – нуклеотидах. Но её роль 
в пищеварении вторична. Основные ее функции 
связаны с процессами общего метаболизма и от-
ражения функционального состояния ДПК [8]. 
Повышение активности КЩФ в сыворотке крови 
выявляется у лиц с неспецифическим язвенным 
колитом, региональным илеитом, кишечными 
бактериальными инфекциями. Сравнительное 
исследование активности кишечной и термоста-
бильной плацентарной изоформ ЩФ в дуоденаль-
ном соке при острых и хронических заболеваниях 
в литературе не описано.

Длительный стаз инфицированного содержи-
мого в ДПК обуславливает развитие хрониче-
ского дуоденита с прогрессирующей атрофией 
слизистой оболочки. Возникающий при ХДН 
ДГР вызывает повреждение слизистой оболочки 
желудка желчными кислотами и лизолицетином 
[9], приводящее, по нашим данным, к развитию 
кишечной метаплазии [10]. Так, в нашей работе, 

Рис.  1. Гистологическая картина хронического дуоде-
нита (у  больной П., 69  лет, окраска гематоксилином 
и эозином, ×40).

Таблица 1. Результаты исследования щелочной 
фосфатазы и ее изоформ в дуоденальном соке па-
циентов с ХДН и контрольной группы

Группы ис-
следования

Общая ЩФ 
(Ед/л)

Термоста-
бильная ЩФ 

(Ед/л)

Кишечная 
ЩФ (Ед/л)

Пациенты 
с ХДН 30,75±0,12 21,01± 0,24 9,75±0,11

Контрольная 
группа 23,7±0,15 15,03±0,17 12,4±0,13

р 0,034 0,042 0,049
Примечание: признак подчиняется закону нормального 
распределения (согласно критерию Колмогорова–Смир-
нова). P – достоверность различий согласно критерию 
Стьюдента.
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по данным гистологического анализа биопсий-
ного материала для пациентов с сопутствую-
щей ХДН установлены атрофические изменения 
слизистой и кишечная метаплазия в антральном 
отделе желудка. У пациентов с сопутствующей 
ХДН характерно эрозивное поражение желуд-
ка и ДПК, что является эквивалентом глубокого 
патологического процесса в гастродуоденальной 
зоне [11]. При любых повреждениях слизистой 
оболочки активируется пролиферация, ускоряется 
миграция клеток, что ведет к восстановлению 
структуры и возвращению клеточного обнов-
ления в исходное состояние. При хроническом 
воспалении процесс клеточного обновления 
в слизистой желудка и ДПК нарушается (дизреге-
нерация), что ведет к ускоренному перемещению 
клеток из генеративной зоны без полноценной 
дифференцировки зоны расположения зрелых 
специализированных эпителиоцитов. Этим и об-
условлено повышение уровня общей ЩФ в ду-
оденальном содержимом. Снижение кишечной 
изоформы ЩФ является нарушением работы по-
верхностного эпителия ДПК, что вызывает нару-
шение пищеварительной функции ДПК.

Сиаловые кислоты – это производные нейра-
миновой кислоты, находящиеся в составе белков 
и липидов. Сиалогликопротеиды образуют гли-
кокаликс на поверхности эпителиальных клеток. 
При отщеплении сиаловых кислот снижается 
вязкость слизи, уменьшается устойчивость гли-
копротеинов к действию протеолитических фер-
ментов, что приводит к образованию растворимой 
слизи, которая не может образовывать гель, огра-
ничивающий скорость тока водородных ионов из 
просвета в слизистую оболочку [12].

Таким образом, при ХДН выявлен каскад пато-
генетических факторов, оказывающих негативное 
действие на протективные свойства слизистой 
гастродуоденальной зоны.

Выводы. 1. У всех пациентов с хронической 
дуоденальной недостаточностью, по данным мор-
фологических исследований слизистой оболочки 
двенадцатиперстной кишки, определяются при-
знаки воспалительного процесса.

2. При хронической дуоденальной недостаточ-
ности вследствие регулярного дуоденогастраль-

ного рефлюкса и  нарушения замыкательной 
функции привратника происходит избыточное 
закисление ДПК, приводящего к  поражению 
слизистой гастродуоденальной зоны с клеточно-
опосредованной трансформацией.

3. Важными биомаркерами нарушения барьер-
ной функции слизистой ДПК при ХДН являют-
ся повышение активности щелочной фосфатазы 
и увеличение уровня сиаловых кислот в дуоде-
нальном содержимом.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
У ВАКЦИНИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

УДК 615.371
Аннотация.
Цель: провести ретроспективный анализ течения новой коронавирусной инфекции у вакцинированных пациентов в зави-

симости от вида вакцин, зарегистрированных на территории Российской Федерации.
Материалы и методы. Материалы: первичная медицинская документация и данные лабораторно-инструментальных ме-

тодов обследования. В ретроспективное исследование вошли 2 163 пациента, поступивших в БУЗ УР «ГКБ № 2 МЗ УР» с июля 
2021 г. по февраль 2022 г. с подозрением на новую коронавирусную инфекцию. 

Исследуемые были вакцинированы доступными на территории страны вакцинами — ГамКовидВак (Спутник V), ЭпиВакКо-
рона, Спутник Лайт, КовиВак. Во всех случаях проведено исследование на наличие SARS-CoV‑2 методом ПЦР тест-системой 
«SARS-CoV‑2 RNA-DETECTION‑1F» и компьютерная томография органов грудной клетки (КТ ОГК) по протоколу THORAX с толщи-
ной среза 1,0 мм с последующей обработкой в программном обеспечении Singo Via на аппарате Siemens Somatom GoU P. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с использованием программы Statistica 6.0. Применялся регрессионный анализ 
и анализ достоверности отличий по Стьюденту и Манну-Уитни.

Результаты. Пациенты с  диагнозом новая коронавирусная инфекция, вакцинированные препаратом Спутник Лайт, 
достоверно чаще проходили лечение амбулаторно (p < 0,05), что указывает на более благоприятное течение заболевания 
при использовании данной вакцины. Наибольшее количество пациентов с  пневмонией было в  группе вакцинированных 
препаратом ЭпиВакКорона (p  < 0,05). У  пациентов, вакцинированных препаратом КовиВак, пневмония развивалась реже, 
полученные результаты статистически не достоверны и более вероятно связаны с малым количеством случаев наблюдения. 
Количество случаев пневмонии легкой степени тяжести (КТ‑1), развившейся на фоне COVID‑19, больше среди вакцинированных 
препаратом Спутник V, что позволило оказывать медицинскую помощь амбулаторно.

Заключение. Различные виды вакцин имеют разные протективные возможности. Это проявляется в различных степенях 
поражения легочной ткани, частоте госпитализаций и тяжести состояния при поступлении в стационар.

Ключевые слова: COVID‑19; вакцинация; пневмония; Гам-КОВИД-Вак; Спутник V; ЭпиВакКорона; Спутник Лайт; КовиВак
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PECULIARITIES OF THE COURSE OF NEW CORONAVIRUS INFECTION IN VACCINATED PATIENTS
Aim: to provides a retrospective analysis of the course of a new coronavirus infection in vaccinated patients according to the type 

of vaccines registered in the Russian Federation.
Materials and methods: The retrospective study included 2,163 patients admitted to the City Clinical Hospital No. 2 from July 

2021 to February 2022 with suspected new coronavirus infection. The materials were patients’ medical records and data of laboratory 
and instrumental examinations. The processing of the obtained data was carried out by regression analysis, as well as by estimating 
differences according to Student’s T-Test and Mann-Whitney test. Based on the obtained data, the significance of the effectiveness of 
vaccination with different types of vaccines was determined.

The subjects of the study were vaccinated with vaccines available in the country — GamCovidVac (Sputnik V), EpiVacCorona, 
Sputnik Light, CoviVac. In all cases, a PCR test for the presence of SARS-CoV-2 was done by SARS-CoV-2 RNA-DETECTION-1F system 
and computed tomography of the chest organs was performed according to the THORAX protocol with a slice thickness of 1,0 mm 
followed by processing in the Singo Via software on the Siemens Somatom GoUP machine. Statistical data processing was carried out 
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using the Statistica 6.0 program. Regression analysis and analysis of the significance of differences according to Student’s T-Test and 
Mann-Whitney test were used. 

Results. Patients with a new coronavirus infection vaccinated with Sputnik Light were significantly more likely to be treated in an 
outpatient department (p < 0,05), which indicates a more favorable course of the disease when using this vaccine. The largest number 
of patients with pneumonia was in the group of people vaccinated with EpiVacCorona (p < 0,05). Patients vaccinated with CoviVac 
developed pneumonia less frequently, the results obtained were not statistically significant and were more likely to be associated with 
a small number of cases. The number of cases of mild pneumonia (CT-1) that developed secondary to COVID-19 was higher among those 
vaccinated with Sputnik V, which made it possible to provide medical care in an outpatient department.

Conclusion: Different types of vaccines have different protective capabilities. This is manifested in varying degrees of damage to 
the lung tissue, the frequency of hospitalizations and the severity of the condition upon admission to the hospital.

Key words: COVID-19; vaccination; pneumonia; Gam-COVID-Vac; Sputnik V; EpiVacCorona; Sputnik Light; CoviVac

альфа-варианта на дельта-вариант, вакцинация 
мРНК-вакцинами сопровождалась как снижени-
ем частоты госпитализаций, так и снижением 
риска перевода на искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ) и смерти у госпитализированных 
пациентов [5,9]. Подобные данные были полу-
чены в Словении осенью 2021 г., в период пре-
обладания дельта-варианта вируса. В данном 
исследовании у 864 госпитализированных па-
циентов с COVID‑19 ранее выполненная полная 
вакцинация одной из четырех вакцин против 
COVID‑19, зарегистрированных в Европейском 
союзе (BNT162b2, ChAdOx‑1S, mRNA‑1273 или 
Ad.26.COV2.S), ассоциировалась с достоверным 
снижением риска неблагоприятных исходов за-
болевания, включая ИВЛ и смерть [8].

Эффективное и  безопасное применение век-
торной вакцины Гам-КОВИД-Вак (Спутник V) в 
профилактике SARS-CoV‑2 инфекции было 
установлено в  рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании почти у  22 000 
участников [6]. Результаты данного исследова-
ния показали, что в 91,6% случаев вакцина Гам-
КОВИД-Вак (Спутник  V)  эффективна, а  боль-
шинство зарегистрированных нежелательных 
явлений протекали в  легкой степени. Тем не 
менее в исследовании 1/2 фазы ее введение вы-
зывало выраженный гуморальный и  клеточ-
ный иммунный ответ против SARS-CoV‑2 [7],  
а  в  крупном ретроспективном исследовании, 
проводившемся в  Аргентине у  40 387 участни-
ков в возрасте 60–79 лет, эффективность первого 
компонента вакцины ГамКовидВак в профилак-
тике лабораторно подтвержденной инфекции, 
госпитализаций и  смерти составила 78,6%, 
87,6% и 84,8% соответственно.

В  Удмуртской Республике вакцинация от 
НКВИ, как и по всей стране, началась в декаб-
ре 2020 года. С этого момента до конца января 
2022 года было привито 683 618 человек. Из них 
501 540 жителей Удмуртии получили первый ком-

В конце 2019 начале 2020 года началась пан-
демия новой коронавирусной инфекции (НКВИ). 
На конец января 2022 года зафиксировано более 
394 млн случаев заражения CoronaVirus Disease 
2019 (COVID‑19)(более 13 млн – на территории 
Российской Федерации, 96 тысяч – на террито-
рии Удмуртии) с количеством погибших свыше 
5,5 млн [1]. В рамках борьбы с новой коронави-
русной инфекцией большие надежды возлагались 
не только на этиологическое, симптоматическое 
лечение, неспецифические профилактические 
меры, но и на разработку вакцины [2]. На сегод-
няшний день для профилактики SARS-CoV‑2 ин-
фекции применяются более десятка вакцин во 
всем мире и 4 вида вакцин на территории России. 
В крупных клинических исследованиях эффек-
тивность вакцин достигала 95% и более. С тече-
нием времени ученые и врачи пришли к выводам, 
что вакцинация, как и перенесенная COVID‑19 
инфекция, не всегда позволяет избежать зараже-
ния вирусом. Это можно объяснить отсутствием 
адекватного иммунного ответа у части людей, 
в первую очередь с подавленным иммунитетом, 
а также постепенным угасанием иммунного от-
вета по мере увеличения срока после вакцинации. 
Еще одна причина – появление новых штаммов 
вируса, например омикрон, который отличается 
большим количеством мутаций. В связи с вы-
шеуказанными причинами цели вакцинации 
были пересмотрены. Сегодня цель вакцинации 
от НКВИ – профилактика тяжелого течения ин-
фекции и госпитализаций, а также развития ды-
хательной недостаточности и смерти у госпита-
лизированных больных.

По результатам некоторых клинических ис-
следований выяснилось, что применение раз-
личных вакцин против COVID‑19 благопри-
ятно влияет на течение заболевания в случае 
заражения вирусом. Например, среди 4 513 
американцев, перенесших COVID‑19 в марте-
августе 2021 года, в период постепенной замены 
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понент Спутника V, 472 898 – привиты двумя ком-
понентами данной вакцины. 117 473 привились 
однокомпонентным Спутником Лайт. 58 263 чело-
века привиты первым компонентом ЭпиВакКоро-
на, из них 56 666 человек привиты двумя компо-
нентами вакцины. Первым компонентом вакцины 
КовиВак привились 6 342 жителя, а 5 755 – двумя 
компонентами [10].

Цель исследования: провести ретроспек-
тивный анализ течения новой коронавирусной 
инфекции у вакцинированных пациентов в зави-
симости от вида вакцин, зарегистрированных на 
территории Российской Федерации.

Материалы и методы. В ретроспективное ис-
следование вошли 2 163 пациента, поступивших в 
БУЗ УР ГКБ № 2 МЗ УР с июля 2021 г. по февраль 
2022 г. с подозрением на новую коронавирусную 
инфекцию. БУЗ УР ГКБ № 2 МЗ УР г. Ижевс-
ка – многопрофильный стационар, оказывающий 
помощь нескольким тысячам пациентов в год. 
В апреле 2020 года больница, сохраняя профиль-
ность, начала прием больных с COVID‑19. Ис-
следуемые были вакцинированы доступными на 
территории страны вакцинами – ГамКовидВак 
(Спутник V), ЭпиВакКорона, Спутник Лайт, Ко-
виВак. Средний период между введением вакци-
ны и госпитализацией составил 150 ±20 суток. Во 
всех случаях проведено исследование на наличие 
SARS-CoV‑2 методом ПЦР тест-системой «SARS-
CoV‑2 RNA-DETECTION‑1F» и  компьютерная 
томография органов грудной клетки (КТ ОГК) 
по протоколу THORAX с толщиной среза 1,0 мм, 
с последующей обработкой в программном обес-
печении Singo Via на аппарате Siemens Somatom 
GoU P. Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы Statistica 
6.0. Применялся регрессионный анализ и анализ 
достоверности отличий по Стьюденту и Манну-
Уитни. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

При отборе пациентов учитывались критерии 
включения пациентов в исследование:

•	 мужчины и женщины в возрасте от 18 до 
87 лет;

•	 наличие подтвержденного COVID‑19 (вы-
явление РНК SARS-CoV‑2 методом полимераз-
ной цепной реакции);

•	 наличие подписанного информированного 
согласия;

•	 наличие факта вакцинации;
•	 результат КТ ОГК.

Помощь пациентам оказывалась в соответст-
вии с актуальной версией Временных методиче-
ских рекомендаций профилактики, диагности-
ки и лечения новой коронавирусной инфекции 
(COVID‑19) Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерациии в соответствии со стандар-
тами и Порядками оказания помощи по каждому 
профилю, как и в доковидный период.

Всего обследовано 2 163 пациента, из них 905 
мужчин (42%), 1 258 женщин (58%) в возрасте 
от 18 до 87 лет. Средний возраст обследован-
ных мужчин составил 59,3±19,5 года, женщин – 
61,6±17,4 года.

Все пациенты были вакцинированы, из них 
1 505 пациентов препаратом ГамКовидВак (70%), 
409 пациентов – ЭпиВакКорона (19%), 217 – Спут-
ник Лайт (10%), 32 – КовиВак (1%).

Лабораторное подтверждение НКВИ было вы-
явлено у 647 пациентов (43%), вакцинированных 
препаратом Спутник V, среди вакцинированных 
ЭпиВакКорона ‒ у 215 пациентов (53%), среди 
вакцинированных Спутник Лайт ‒ у 83 пациентов 
(38%), среди вакцинированных КовиВак ‒ у 15 
пациентов (47%).

Из 647 с лабораторно-подтвержденным ди-
агнозом COVID‑19 в группе вакцинированных 
ГамКовидВак 340 пациентов проходили амбула-
торное лечение (52,6%), 306 пациентов нуждались 
в госпитализации(47,3%),1 человек госпитали-
зирован в отделение реанимации (0,2%)(рис. 1).

С диагнозом ОРВИ наблюдались 52 пациента 
(8%), с диагнозом бронхит – 112 (17%), с диагно-
зом односторонняя пневмония – 13 (2%), с диаг-
нозом двусторонняя пневмония – 470 (73%)(рис. 
2).По результатам КТ ОГК легкая степень тяже-
сти пневмонии (КТ‑1) наблюдалась у 374 человек 
(77,4%), среднетяжелая пневмония (КТ‑2) наблю-
далась у 88 человек (18,2%), тяжелая пневмония 
(КТ‑3) – у 20 человек (4,1%), крайне тяжелая пнев-
мония – у 1 человека (0,2%)(рис.2).

Рис.  1. Распределение форм предоставления медицин-
ской помощи в зависимости от вида вакцины (*p < 0,05).
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По результатам КТ ОГК, легкая степень тя-
жести пневмонии (КТ‑1) наблюдалась у  45 че-
ловек (75%), среднетяжелая пневмония (КТ‑2) ‒ 
у 11 (18%), тяжелая пневмония (КТ‑3) – у 4 (7%), 
случаи крайне тяжелой пневмонии (КТ‑4) отсут-
ствовали (см. рис. 3).

7 пациентов из 15 с лабораторно-подтверж- 
денным диагнозом COVID‑19 в группе вакци-
нированных КовиВак проходили амбулаторное 
лечение (47%), 8 были госпитализированы для 
проведения стационарного лечения (53%) (см. рис. 
1). С диагнозом ОРВИ наблюдались 3 человека 
(20%), с диагнозом бронхит – 4 (27%), с диагнозом 
двусторонняя пневмония – 8 (53%) (см. рис. 2). 
По результатам КТ ОГК легкая степень тяжести 
пневмонии (КТ‑1) наблюдалась у 5 пациентов, 
среднетяжелая пневмония (КТ‑2) наблюдалась у 3 
пациентов (см. рис. 3). Случаев тяжелых (КТ‑3) 
и крайне тяжелых форм пневмонии (КТ‑4) в груп-
пе вакцинированных КовиВак не наблюдалось.

Выводы. Пациенты с диагнозом НКВИ, вак-
цинированные Спутником Лайт, достоверно чаще 
проходили лечение амбулаторно (p  < 0,05), что 
указывает на более благоприятное течение забо-
левания при использовании данной вакцины. На-
ибольшее количество пациентов с  пневмонией 
было в группе вакцинированных ЭпиВакКорона 
(p  < 0,05), крайне тяжелая степень пневмонии 
(КТ‑4) зафиксирована именно в этой группе, что 
привело к увеличению госпитализаций (p < 0,05). 
У пациентов, вакцинированных препаратом Ко-
виВак, пневмония развивалась реже, полученные 
результаты статистически не достоверны и более 
вероятно связаны с  малым количеством случа-
ев наблюдения. Количество случаев пневмонии 
легкой степени тяжести (КТ‑1), развившейся на 
фоне COVID‑19, больше среди вакцинированных 
Спутник  V, что позволило оказывать медицин-
скую помощь амбулаторно.
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В  группе вакцинированных ЭпиВак Корона 
84 пациента проходили амбулаторное лечение 
(39%), 131 пациент (61%) были госпитализиро-
ваны (p < 0,05) (см. рис. 1). С диагнозом ОРВИ 
наблюдались 11 человек (5%), с диагнозом брон-
хит – 14 (7%), с диагнозом односторонняя пнев-
мония – 2 человека (1%), с диагнозом двусторон-
няя пневмония – 188 человек (87%) (p < 0,05) (см. 
рис. 2). По результатам КТ ОГК легкая степень 
тяжести пневмонии (КТ‑1) наблюдалась у  132 
пациентов (69%), среднетяжелая пневмония 
(КТ‑2) наблюдалась у  52 (27%), тяжелая пнев-
мония (КТ‑3) – у 5 (3%), крайне тяжелая форма 
пневмонии ‒ у 1 (1%) (рис. 3).

Среди вакцинированных Спутник Лайт 45 па-
циентов проходили амбулаторное лечение (54%), 
38 пациентов (46%) нуждались в госпитализации 
(p <0,05) (см. рис. 1). С диагнозом ОРВИ наблю-
дались 3 человека (3%), с диагнозом бронхит – 20 
(24%), с диагнозом односторонняя пневмония –  
3 (4%), с диагнозом двусторонняя пневмония – 
57 (69%) (см. рис. 2). 

Рис.  3. Распределения степени тяжести пневмонии по 
результатам КТ ОГК в группах пациентов, вакциниро-
ванных различными видами вакцин, в процентах (%).
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ТРОМБЭНДОКАРДИТ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ 
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УДК 616.61–002.151–06:616.127–002
Аннотация.
Цель исследования: провести анализ поражения сердца при геморрагической лихорадке с почечным синдромом.
Материалы и методы. Приведены результаты обследования пациента с нетипичным течением геморрагической лихорад-

ки с почечным синдромом, характеризующимся поражением сердца, проходившего лечение в Республиканской клинической 
инфекционной больнице города Ижевска.

Результаты. Больной М., 39 лет, поступил на стационарное лечение с диагнозом геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом. Особенностью клинического случая стало отсутствие выраженной патологии почек и наличие кардиологических 
изменений: в олигурическом периоде заболевания пациент отмечал дискомфорт в грудной клетке, чувство перебоев в работе 
сердца, одышку при минимальной физической нагрузке, определялась фибрилляция предсердий при проведении электро-
кардиографии, положительный тест на тропонин I. В полиурическом периоде отмечалась положительная динамика, но при 
проведении эхокардиографии визуализировались наложения на створках аортального клапана, диастолическая дисфункция 
левого желудочка I типа.

Заключение. Высокая активность воспалительного процесса, иммуноопосредованное поражение эндотелия мелких сосу-
дов, нарушения в системе сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза являются патогенетическими основами 
развития миокардита и  тромбэндокардита при геморрагической лихорадке с  почечным синдромом. Впервые выявленные 
признаки тромбэндокардита у данных пациентов можно расценивать связующим звеном между патогенетическими основами 
заболевания и эпидемиологическими данными о высокой частоте сосудистых катастроф у реконвалесцентов. Представлен-
ное клиническое наблюдение свидетельствует о целесообразности включения эхокардиографии в план диспансерного на-
блюдения за пациентами, перенесшими геморрагическую лихорадку с почечным синдромом.

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом; тромбэндокардит; поражение миокарда
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THROMBOENDOCARDITIS IN HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME (A CLINICAL CASE)
Abstract.
Aim: to analyze cardiac lesions in hemorrhagic fever with renal syndrome.
Materials and methods. The article presents the results of examination of a patient with atypical course of hemorrhagic fever 

with renal syndrome, characterized by cardiac lesions, treated at the Republic Clinical Infectious Diseases Hospital of Izhevsk.
Results. Patient M., aged 39, was admitted for inpatient treatment with the diagnosis of hemorrhagic fever with renal syndrome. 

The peculiarity of the clinical case was the absence of marked renal pathology and the presence of cardiological changes: in the oliguric  
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period of the disease the patient noted discomfort in the chest, irregular beating of the heart and dyspnea with minimal exertion; 
atrial fibrillation was detected during electrocardiography, troponin I test was positive. In the polyuric period, positive dynamics were 
noted, but echocardiography showed overlaps of aortic valve cusps and left ventricular diastolic dysfunction of type I.

Conclusion. High activity of the inflammatory process, immune-mediated damage to the endothelium of small vessels, disorders 
in the system of vascular-platelet and coagulation haemostasis are the pathogenetic basis for the development of myocarditis and 
thromboendocarditis in hemorrhagic fever with renal syndrome. Signs of thromboendocarditis revealed in these patients for the first 
time can be regarded as a link between the pathogenetic basis of the disease and epidemiological data on the high frequency of vas-
cular accidents in convalescents. The presented clinical observation testifies to the advisability of including echocardiography in the 
plan of follow-up observation of patients who have undergone hemorrhagic fever with renal syndrome.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome; thromboendocarditis; myocardial lesion

проходившего лечение в Республиканской клини-
ческой инфекционной больнице города Ижевска.

Результаты. В качестве иллюстрации одного 
из вариантов поражения сердца при ГЛПС пред-
ставляется следующее клиническое наблюдение.

Больной М., 39 лет, поступил в Республиканскую 
клиническую инфекционную больницу города Ижев-
ска 09.09.2019 г. на 4‑й день от начала заболевания. 
Жалобы при поступлении: общая слабость, головная 
боль, нарушение зрения, боли в мышцах, температура 
тела повышалась до 38,5 °C.

Утром 06.09.2019 г. отмечал головные боли и повы-
шение температуры тела до 38,5 °C, не смог идти на 
работу, обратился в поликлинику по месту жительства 
к дежурному терапевту, диагностирована острая ре-
спираторная вирусная инфекция, назначены умифено-
вир и парацетамол. Положительного эффекта за время 
приема препаратов не отмечал, появилось нарушение 
зрения (пелена перед глазами), боли в мышцах. Пришел 
на повторный прием к участковому терапевту в поли-
клинику 09.09.2019 г., была заподозрена ГЛПС, вызвана 
бригада скорой медицинской помощи в поликлинику, 
пациент был доставлен в Республиканскую клиниче-
скую инфекционную больницу города Ижевска.

Контакты с инфекционными больными отрицает. 
Постоянно живёт в Ижевске, в конце мая (за 2–3 не-
дели до заболевания) гостил в частном доме в Завья-
ловском районе у родственников, ходил в лес, один 
раз ночевал в палатке, не исключает переохлаждение 
и контакт с мышами, укусы клещей отрицает. Вак-
цинирован от клещевого энцефалита. Хронических 
соматических заболеваний в анамнезе и аллергии нет. 
Работает электриком.

При поступлении в стационар (лихорадочный пе-
риод) температура тела 39,5 °C, задняя стенка глотки 
гиперемирована, склеры глаз инъецированы, лицо, 
шея и верхняя часть туловища гиперемированы, па-
стозность лица. При аускультации легких выслуши-
вается везикулярное дыхание, хрипов нет, чдд – 18 
в  минуту. Насыщение крови кислородом (SpO2) – 
96%. Тоны сердца ритмичные, чсс – 62 в минуту; АД 
110/70  мм  рт.  ст. Живот мягкий, чувствителен по 
ходу толстого кишечника. Печень не выступает из 
под края правой реберной дуги. Поясничная область 
болезненная при пальпации. В гемограмме: эритро-
циты – 4,26×1012/л, гематокрит – 44,9%, гемоглобин – 
145 г/л, тромбоциты – 128×109/л, лейкоциты – 7,1×109/л, 
СОЭ – 11 мм/ч. В общем анализе мочи относитель-
ная плотность составила 1004 мг/л, белок – 143 мг/л, 

Основными элементами патогенеза геморраги-
ческой лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) 
являются выраженный воспалительный процесс, 
иммуноопосредованное поражение эндотелия 
мелких сосудов, нарушения в системе сосудисто-
тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза. 
Ввиду активного вовлечения в патологический 
процесс мелких сосудов страдают все органы и си-
стемы, и в первую очередь – сердечно-сосудистая.

Весьма частыми жалобами больных ГЛПС 
являются боли в области сердца, одышка, чув-
ство перебоя в работе сердца [1–3]. При объек-
тивном обследовании сердечно-сосудистой си-
стемы могут определяться приглушение тонов, 
систолический шум над верхушкой сердца, ак-
цент II тона над легочной артерией [3]. В олигу-
рическом периоде характерно развитие бради-
кардии, что связано с  поражением синусового 
узла, повышением тонуса блуждающего нерва 
и гиперкалиемией [2,3]. В лихорадочном и оли-
гурическом периодах ГЛПС может наблюдаться 
гипотония, особенно при развитии септического 
шока, в полиурический период отмечается тен-
денция к  повышению артериального давления 
[3]. При ГЛПС может нарушаться электрическая 
активность сердца, проявляющаяся синусо-
вой тахи- или брадикардией, экстрасистолами, 
фибрилляцией предсердий, нарушением сино-
атриальной и  атрио-вентрикулярной проводи-
мости, нарушением проводимости на уровне 
ножек пучка Гиса [2–5]. При эхокардиографи-
ческом исследовании определялось увеличение 
размеров и объемов камер сердца, снижение со-
кратительной способности миокарда [2], призна-
ки эксудативного перикардита [6].

Цель исследования: провести анализ пора-
жения сердца при геморрагической лихорадке 
с почечным синдромом.

Материалы и методы. Приведены результаты 
обследования пациента с нетипичным течением 
геморрагической лихорадки с почечным синдро-
мом, характеризующимся поражением сердца, 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2024.   № 182

ни. К 18.09.2019 отмечено улучшение самочувствия, 
активно жалоб не предъявлял, болей в мышцах и поя-
сничной области нет. При аускультации легких – вези-
кулярное дыхание, хрипов нет, чдд 16 в минуту. Тоны 
сердца ритмичные, чсс 82 в минуту, АД 130/80 мм 
рт.ст. В анализе крови: эритроциты – 4,58×1012/л, ге-
моглобин – 150 г/л, гематокрит – 43,8%, тромбоци-
ты – 289×109/л, лейкоциты – 6,3×109/л, СОЭ – 14 мм/ч. 
Сывороточный креатинин – 80 мкмоль/л, мочевина – 
3,9 ммоль/л. NTproBNP – 33,0 пг/мл. Относительная 
плотность мочи 1010 мг/л, белок и патологический 
мочевой осадок не обнаружены. По данным электро-
кардиографического исследования – синусовый ритм, 
чсс 74 в минуту. При ультразвуковом исследовании 
почек размеры соответствуют нормальным значени-
ям (правая 12,0×6,0 см, левая 11,0×5,8 см), паренхима 
не утолщена (справа 26 мм, слева 24 мм), контуры 
ровные, паренхима однородная, чашечно-лоханочная 
система не деформирована и не расширена, объемные 
образования и конкременты не определяются.

Пациенту выполнено эхокардиографическое иссле-
дование 18.09.2019 г. (рис. 1 и 2). Заключение: допол-
нительные эхо-позитивные сигналы на створках аор-
тального клапана, диастолическая дисфункция левого 
желудочка I типа (отношение пиковой скорости раннего 
диастолического наполнения левого желудочка к пико-
вой скорости позднего диастолического наполнения 
левого желудочка (E/A) 0,73, пиковая скорость раннего 
диастолического наполнения левого желудочка 43 см/с, 
отношение пиковой скорости раннего диастолического 
наполнения левого желудочка к усреднённой скорости 
движения фиброзного кольца митрального клапана 
в фазу раннего диастолического наполнения (E/E`) 4,0, 
скорость трикуспидальной регургитации 1,52 м/с, ин-
дексированный объем левого предсердия 11,83 мл/м2).  
Фракция выброса по Simpson 59%, усреднённая гло-
бальная пиковая продольная систолическая деформа-
ция левого желудочка (GLPS Avg) – 16,1%.

лейкоциты – 0–0–2 в поле зрения. Суточный диурез 
составил 1400 мл. В биохимическом анализе крови: 
креатинин – 83 мкмоль/л, мочевина – 7,6  ммоль/л. 
При проведении электрокардиографии определялся 
синусовый ритм, нормальное положение электриче-
ской оси сердца, чсс 64 в минуту. При рентгеногра-
фии легких патологии не выявлено. ИФА на ГЛПС: 
IgM 0,1, IgG 0,1. При ультразвуковом исследовании 
почек – увеличение размеров (правая 12,2×6,4  см, 
левая 12,1×6,3  см), утолщение паренхимы (справа 
30  мм, слева 28  мм), ровные контуры, неоднород-
ность паренхимы, чашечно-лоханочная система не 
деформирована и не расширена, объемные образова-
ния и конкременты не определяются.

С 10.06.2019 (олигурический период) пациент на-
чал отмечать нарастание болей в поясничной обла-
сти и снижение диуреза, кроме того стал отмечать 
дискомфорт в грудной клетке и чувство перебоев 
в работе сердца, появилась одышка при минималь-
ной физической нагрузке. При аускультации легких 
определялось жесткое везикулярное дыхание, хрипы 
не выслушивались, чдд 20 в минуту. При аускульта-
ции сердца определялось приглушение I тона сердца, 
неритмичное сердцебиение; аритмичный пульс, чсс 
94 в минуту (дефицит пульса составил 20 в мину-
ту), АД 100/60 мм рт.ст. В гемограмме: эритроциты – 
4,22×1012/л, гемоглобин – 135 г/л, гематокрит – 40,9%, 
тромбоциты – 64×109/л, лейкоциты – 13,3×109/л, СОЭ – 
17 мм/ч. В общем анализе мочи – относительная плот-
ность 1006 мг/л, белок – 1890 мг/л, лейкоциты – 0–2–3 
в поле зрения, почечный эпителий – 1–3–4 в поле зре-
ния, измененные эритроциты – 0–2–3 в поле зрения, 
гиалиновые цилиндры – 4–6–6 в поле зрения. Суточ-
ный диурез – 700 мл. В биохимическом анализе крови: 
креатинин – 101 мкмоль/л, мочевина – 8,4 ммоль/л. 
NTproBNP (N-терминальный фрагмент мозгового на-
трийуретического пептида) – 174,0 пг/мл. При элек-
трокардиографическом исследовании сердца опреде-
лялась фибрилляция предсердий, чсс 60–90 в минуту. 
Тропонин I +. ИФА на ГЛПС: IgM 14,0, IgG 14,0.

С 13.06.2019 г. (полиурический период) пациент 
отмечает улучшение самочувствия: температура 
36,7 °C, нарушений зрения нет, боли в мышцах и по-
ясничной области стали менее выражены, диском-
форта в грудной клетке и перебоев в работе сердца 
не отмечал. При объективном осмотре гиперемии 
кожи и геморрагических высыпаний не определялось. 
Аускультативно в легких – везикулярное дыхание, 
хрипов нет, чдд 16 в минуту. При аускультации сер-
дца – тоны ритмичные, чсс 80 в минуту, АД 140/80 мм 
рт.ст. В гемограмме: эритроциты – 4,7×1012/л, гемо-
глобин – 137 г/л, гематокрит – 41,8%, тромбоциты – 
274×109/л, лейкоциты – 7,6×109/л, СОЭ – 14 мм/ч. Общий 
анализ мочи: относительная плотность – 1010 мг/л, 
белок и патологический мочевой осадок не опреде-
ляются. Суточный диурез – 1800 мл. Сывороточный 
уровень креатинина составил – 93 мкмоль/л, моче-
вины – 6,7 ммоль/л. При электрокардиографическом 
исследовании регистрировался синусовый ритм, чсс 
80 в минуту, атрио-вентрикулярная блокада 1 степе-

Рис. 1. Автоматический анализ сократительной способ-
ности левого желудочка пациента М., 39 лет. Наруше-
ние сократительной способности миокарда (Источник: 
результаты собственных исследований).
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лабораторного и инструментального обследова-
ния указывают на развитие тромбэндокардита 
и миокардита. Примечательно, что пациент пе-
реносил заболевание средней степени тяжести, 
без выраженного поражения почек (не было при-
знаков острого повреждения почек). Более того, 
в полиурическом периоде пациент активно жалоб 
не предъявлял. Указанные обстоятельства свиде-
тельствуют о необходимости детального обсле-
дования больных ГЛПС с целью своевременного 
выявления сердечно-сосудистой патологии.

Нарушение сократительной способности ми-
окарда и диастолического наполнения левого 
желудочка по 1 типу [7,8] в сочетании с электро-
кардиографическими изменениями (развитие фи-
брилляции предсердий, атрио-вентрикулярной 
блокады [9]), повышением уровня тропонина 
I крови можно интерпретировать как развитие 
миокардита, что согласуется с работами других 
авторов [2,4,10,11]. Кроме того, имеются данные, 
указывающие на наличие патоморфологических 
изменений в сердце при ГЛПС, характерных для 
миокардита: дряблость, отечность миокарда с на-
личием лимфоидно-гистиоцитарной инфильтра-
ции и некротическими изменениями, расширение 
полостей сердца, полнокровие сосудов [1,12].

Зафиксированные нами признаки тромбэндо-
кардита в полиурическом периоде ГЛПС согла-
суются с данными ряда авторов о высоком риске 
развития сосудистых катастроф при данном за-
болевании [13]. Кроме того, в литературе описан 
случай развития эндокардита у реконвалесцента 
ГЛПС, состояние которого требовало проведения 
програмированного гемодиализа [14]. Представ-
ленное клиническое наблюдение свидетельствует 
о целесообразности включения эхокардиографии 
в план диспансерного наблюдения за перенесши-
ми ГЛПС.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Клинико-морфологические параллели пораже-

ния внутренних органов при геморрагической лихорад-
ке с  почечным синдромом / Г. А. Галиева, Р. М. Фазлыева, 
Г. Х. Мирсаева [и  др.] // Медицинский вестник Башкорто-
стана. – 2019. – 14(6). – C.13–18.

2.	 Состояние сердечно-сосудистой системы у  боль-
ных геморрагической лихорадкой с  почечным синдромом 
/ Г. А. Мухетдинова, Р. М. Фазлыева, Л. А. Ибрагимова 
[и др.] // Инфекционные болезни. – 2018. – 16(4). – C.48–54. 
doi: https://doi.org/10.20953/1729-9225-2018-4-48-54.

3.	 Фазлыев М. М. Клинико-функциональное состояние 
кардиореспираторной системы у  больных геморрагиче-
ской лихорадкой с  почечным синдромом / М. М. Фазлыев, 
Г. А. Мухетдинова // Медицинский вестник МВД. – 2012. – 
60(5). – С. 14–17.

Рис.  2. Тромботические/фибринозные наложения на 
аортальном клапане пациента М., 39  лет. (Источник: 
результаты собственных исследований).

За время нахождения в стационаре пациент полу-
чал иммуносупрессивную терапию (преднизолона 
в дозе 120 мг/сут первые 3 дня, затем по 90 мг/сут 
следующие 2 дня), растворы электролитов (натрия 
хлорид), метопролола тартрат 25 мг (при пароксиз-
мах фибрилляции предсердий), парацетамол 500 мг 
(при температуре выше 38,5°С), амлодипин 5 мг (при 
повышении артериального давления).

Пациент был выписан 18.09.2019 г. в удовлетво-
рительном состоянии с открытым листом нетрудо-
способности.

Диагноз при выписке: ГЛПС, средней степени тя-
жести. Вирусный миокардит. Нарушение ритма сердца 
по типу пароксизмальной фибрилляции предсердий, 
атрио-вентрикулярная блокада 1 степени. Эндокар-
дит аортального клапана. Сердечная недостаточность 
I стадии: диастолическая дисфункция левого желу-
дочка по I типу, ФК 2.

Направлен в поликлинику по месту жительства, 
рекомендована консультация терапевта и кардиолога, 
контрольное исследование общего и биохимического 
анализов крови, исследование мочи на определение 
микроальбуминурии, ультразвуковое исследование 
почек, электрокардиография, эхокардиография.

Пациент повторно осмотрен через 3 месяца после 
перенесенного заболевания (20.12.2019 г.) – жалоб не 
предъявлял, АД 120/70 мм рт.ст. чсс 66 в минуту; в об-
щих анализах крови и мочи – без патологических изме-
нений, альбуминурия – 0 мг/сут, скорость клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI 95 мл/мин/1,73м2 
(сывороточный уровень креатинина 88 мкмоль/л), по 
данным электрокардиографического исследования – си-
нусовый ритм, чсс 68 в минуту, при эхокардиографиче-
ском исследовании – дополнительных эхо-позитивных 
сигналов не выявлено, признаков диастолической и си-
столической дисфункции не определяется).

Заключение. Представленный клинический 
случай демонстрирует полиморфизм клиниче-
ского течения ГЛПС. Результаты клинического, 
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Аннотация.
Цель работы: оценка содержания общего и висцерального жира и определение их значимости в патогенезе неалкоголь-

ной жировой болезни печени.
Материалы и методы. Обследовано 63 пациента с неалкогольной жировой болезнью печени на стадии стеатоза. В верифи-

кации диагноза, помимо общеклинических данных, использованы результаты ультразвукового исследования печени, определе-
ние печеночных ферментов в сыворотке крови. Оценка липидного обмена проводилась по содержанию в плазме крови общего 
холестерина, липопротеинов низкой плотности, липопротеинов высокой плотности, триглицеридов. Для изучения количества 
жировой (общий и висцеральный жир) и мышечной массы в организме всем пациентам проведена биоимпедансометрия.

Результаты. У  пациентов с  неалкогольным стеатозом отмечено достоверное повышение уровня общего холестерина, 
липопротеинов низкой плотности, триглицеридов и снижение показателей липопротеинов высокой плотности. При анализе 
данных биоимпедансометрии отмечено достоверное повышение количества общего и висцерального жира, а также тенден-
ция к снижению мышечной массы.

Заключение. Установлено, что развитие неалкогольной жировой болезни печени статистически значимо связано с уве-
личением количества жировой ткани (общего и висцерального жира) и с уменьшением мышечной массы, ассоциированных 
с дислипидемией. Увеличение количества жировой ткани, в том числе за счет висцерального жира, и уменьшение мышечной 
массы рассматриваются факторами риска в развитии неалкогольной жировой болезни печени.

Ключевые слова: компонентный состав организма; общий жир; висцеральный жир; патогенез неалкогольной жировой 
болезни печени
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Abstract.
Aim: to assess the content of total and visceral fat and determine their significance in the pathogenesis of non-alcoholic fatty 

liver disease (NAFLD).
Materials and methods. A total of 63 patients with non-alcoholic fatty liver disease at the stage of steatosis were examined. In 

addition to general clinical data, the results of an ultrasound examination of the liver and the determination of liver enzymes in blood 
serum were used to verify the diagnosis. Lipid metabolism was assessed by the content of total cholesterol, low-density lipoproteins, 
high-density lipoproteins, and triglycerides in blood plasma. Bioimpedance analysis was performed in all patients to study the amount 
of fat (total and visceral fat) and muscle mass in the body.

Results. In patients with non-alcoholic steatosis, there was a significant increase in total cholesterol, low-density lipoproteins, 
triglycerides and a decrease in high-density lipoproteins. The findings of bioimpedance analysis showed a significant increase in the 
amount of total and visceral fat, as well as a tendency to a decrease in muscle mass. 

Conclusion. It has been found that the development of non-alcoholic fatty liver disease is statistically significantly correlated with 
an increase in the amount of adipose tissue (total and visceral fat) and with a decrease in muscle mass associated with dyslipidemia. 
An increase in the amount of adipose tissue, including the one caused by visceral fat, and a decrease in muscle mass are considered 
risk factors for the development of non-alcoholic fatty liver disease.

Key words: body composition; total fat; visceral fat; pathogenesis of non-alcoholic fatty liver disease

В последнее десятилетие в литературе об-
ращается внимание на неуклонный рост неал-
когольной жировой болезни печени (НАЖБП). 
В Российской Федерации распространенность 
НАЖБП с 27,0% в 2007 г. повысилась до 37,1% 
в 2014 г. и среди заболеваний печени находится 
на первом месте [1,2,3,4].

Выделяют несколько клинико-морфологи- 
ческих форм НАЖБП: от стеатоза, обратимого 
при своевременном лечении, до стеатогепати-
та, фиброза при прогрессировании переходя-
щих в цирроз печени и/или гепатоцеллюлярную 
карциному. В ранней клинической диагностике 
и своевременном лечении большие трудности вы-
зывает бессимптомное течение ранней стадии 
НАЖБП – стеатоза печени [5,6].

Общепризнанными факторами, способствующи-
ми формированию НАЖБП, считают компоненты 
метаболического синдрома: инсулинорезистен-
тность, сахарный диабет 2 типа, дислипидемия, 
ожирение [1]. В последнее время отмечается воз-
можность развития неалкогольного стеатоза у па-
циентов с нормальной и даже сниженной массой 
тела. По данным Kim et al. [7], среди пациентов 
с НАЖБП до 16,1% не имеют избыточного веса 
и 34,4% имеют повышенный индекс массы тела 
(ИМТ), не достигающий ожирения. Есть мнение, 
что от распределения и качества жира, а не количе-
ства, зависит возможность развития НАЖБП. Боль-
ший метаболический риск ассоциирован с высоким 
содержанием висцерального жира по отношению 
к периферической и подкожной жировой ткани [7]. 
Вот почему важно оценить степень развития вис-
церального жира у пациентов с НАЖБП.

Цель исследования: исследование содержа-
ния общего и висцерального жира и определение 
их значимости в патогенезе неалкогольной жиро-
вой болезни печени.

Материалы и методы исследования. Нами 
обследовано 63 пациента с неалкогольным стеа-
тозом, из них мужчин 27 и женщин – 36. Средний 
возраст пациентов – 58,0±6,0 лет. Количество па-
циентов, необходимое для проведения обследова-
ния – репрезентативной выборки, рассчитывали 
по формуле Л.Закса.

Обследование пациентов проводилось после 
подписания информированного добровольного 
согласия (Приказ № 390н Минздравсоцразвития 
РФ от 23 апреля 2012 г. (зарегистрирован Ми-
нюстом РФ 5 мая 2012 г. под № 24082)). Данное 
исследование одобрено этическим комитетом  
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицин-
ская академия» Минздрава России.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: мужской и женский пол, возраст 20–60 лет, 
подписанное информированное согласие. Крите-
рии исключения: беременность и лактация, тяже-
лое и среднетяжелое состояние, онкологические 
заболевания.

Для подтверждения диагноза неалкоголь-
ного стеатоза, помимо клинических данных, 
использовались показатели инструментальных 
и лабораторных методов исследования. Ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) печени проводи-
лось на аппарате Mindray DC‑60 Exp (Китай). 
На анализаторе «Cormay Livia» ACCENT 300 
(Польша) определялись ферменты в сыворотке 
крови: аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспарта-
таминотрансфераза (АСТ), щелочная фосфатаза 
(ЩФ), гаммаглютамилтранспептидаза (ГГТП). 
Всем пациентам на аппарате PICOOC (Китай) 
проведена биоимпедансометрия (БИМ) с целью 
диагностики состава тела человека. С помощью 
БИМ определялось количество жировой (общий 
и висцеральнвй жир) и мышечной массы в ор-
ганизме. Проводили измерение объема талии, 
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и снижен уровень ЛПВП (табл. 1), что говорит 
о наличии атерогенной дислипидемии, являю-
щейся одним из факторов развития неалкоголь-
ного стеатоза.

Результаты, полученные нами при проведении 
биоимпедансометрии, представлены в таблице 2. 
При анализе полученных данных отмечено досто-
верное повышение количества общего и висце-
рального жира у обследуемых пациентов в срав-
нении с показателями контрольной группы. Также 
отмечалась тенденция к снижению мышечной 
массы у пациентов с НАЖБП в сравнении с конт-
ролем. Анализ антропометрических показателей 
выявил достоверное повышение объема талии, 
объема бедер и ИМТ у обследуемых больных.

Учитывая, что уровень веса связан с изменени-
ем жирового обмена, характерного для НАЖБП, 
мы провели корреляционный анализ между пока-
зателями биоимпедансометрии и липидного обмена 
у пациентов с неалкогольным стеатозом (табл. 3). 
Таблица 1. Показатели липидного обмена у пациен-
тов с  НАЖБП на стадии стеатоза и  контрольной 
группы

Показатели Контрольная 
группа (n = 23)

Пациенты
с НАЖБП

(n = 63)
р

ХС 
(ммоль/л) 5,06 + 0,83 5,82 + 0,79 0,0001

ЛПНП 
(ммоль/л) 2,65 +1,08 3,38 + 1,1 0,004

ЛПВП 
(ммоль/л) 1,8 + 0,47 1,54 + 0,47 0,98

Триглице-
риды (г/л) 1,09+ 0,49 1,67 + 0,85 0,001

Примечание: n – количество больных, р – достоверность, 
полужирным шрифтом выделена р<0,05

Таблица 2. Показатели антропометрии и биоимпе-
дансометрии у пациентов с НАЖБ на стадии стеа-
тогепатоза и контрольной группы

Показатели
Контрольная 

группа
(n = 23)

Пациенты  
с НАЖБП

(n = 63)
р

Объем талии 
(см) 88,18 + 10,43 101,31 + 11,69 6,34e‑06

Объем бедер 
(см) 95,77 +8,6 108,23 + 8,39 3,28e‑08

ИМТ (кг/м2) 25,91+ 3,71 31,39 + 3,49 1,02e‑08
Общий жир 
(%) 27,12+ 4,5 36,25 + 5,16 1,0e‑10

Висцеральный 
жир (%) 9,18 +2,59 14,87+ 3,93 6,9e‑09

Общая мышеч-
ная масса (%) 68,2 + 4,76 60,1 + 4,92 0,99

Примечание: n – количество больных, р – достоверность, 
полужирным шрифтом выделена р<0,05

объема бедер и рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ).

Жировой обмен оценивали по уровню в крови 
общего холестерина (ХС), липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП), липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ) на анали-
заторе FP‑901(М) фирмы «Labsystems» (Finland).

Поученные показатели сравнивались с дан-
ными контрольной группы, представленной 23 
практически здоровыми пациентами в возрасте 
от 20 до 40 лет.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась на персональном компьютере 
AMD Sempron mobile x86 с использованием паке-
тов прикладных программ Microsoft Excel версия 
XP для MS Windows XP Professional с использо-
ванием библиотеки статистических функций 
Biostat. Математический аппарат включал тра-
диционные методики вычисления относительных 
(Р) и средних величин (М) с определением их 
ошибок (+m). В ряде случаев использовали пра-
вило исключения «выскакивающих» значений. 
Достоверность данных оценивали по непараме-
трическому критерию Вилкоксона при нормаль-
ном распределении выборки. Разница считается 
достоверной при р <0,05. Вычисляли коэффици-
ент корреляции Пирсона.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Сбор анамнеза показал, что погрешности в пи-
тании присутствуют у 91,3% пациентов (упо-
требление жирной пищи, фастфуда, продуктов 
промышленного консервирования), нарушение 
режима питания (1–2‑х разовый прием пищи, еда 
на ночь). Малоподвижный образ жизни выявлен 
у большинства больных. По данным объектив-
ного исследования 52 пациента (82,5%) имели 
избыточную массу тела или ожирение.

По данным ультразвукового исследования пе-
чени у всех пациентов определялись изменения 
в виде гепатомегалии, снижения звукопроводимо-
сти, повышения эхогенности, ослабления сосуди-
стого рисунка. Уровень АСТ и АЛТ у пациентов 
с НАЖБП был достоверно повышен в сравнении 
с контролем (25,73 + 13,4 ед/л и 29,59 + 16,16 ед/л) 
и составил 38,94 + 17,98 ед/л (р=0,0011) и 48,55 + 
22,94 ед/л (р=0,0003) соответственно. Отмечено 
достоверное повышение уровней ЩФ и ГГТП 
(89,5+26,46 ед/л, р=0,023 и  38,63 +16,93 ед/л, 
р=1,29e‑05 соответственно, при контроле 77,38 + 
15,46 ед/л и 21,64 + 9,41 ед/л).

У обследуемых пациентов были достоверно 
повышены показатели общего ХС, ЛПНП, ТГ 
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Таблица 3. Корреляция между показателями соста-
ва тела, антропометрическими показателями и по-
казателями липидного обмена

Показатели ХС ЛПНП ЛПВП ТГ
Общий жир 0,46 0,58 -0,47 0,42
Р 1,00E‑02 7,80E‑04 8,77E‑03 2,00E‑02
Висцераль-
ный жир 0,46 0,55 -0,57 0,38

Р 1,00E‑02 1,64E‑03 1,01E‑03 4,00E‑02
Общая мы-
шечная масса -0,31 -0,42 0,33 -0,26

Р 1,00E‑01 2,00E‑02 7,00E‑02 1,70E‑01
Объем талии 0,69 0,74 -0,6 0,52
Р 2,46E‑05 2,96E‑06 4,57E‑04 3,23E‑03
Объем бедер 0,53 0,69 -0,67 0,47
Р 2,59E‑03 2,46E‑05 5,12E‑05 8,77E‑03
ИМТ 0,5 0,67 -0,68 0,27
Р 4,90E‑03 5,12E‑05 3,58E‑05 1,50E‑01

Примечание: р – достоверность, полужирным шрифтом 
выделена р<0,05

Установленные нами корреляционные связи 
указывают на то, что на фоне повышения показа-
телей липидов атерогенных фракций (ХС, ЛПНП 
и ТГ) и снижения уровня антиатерогенных ЛПВП 
наблюдается с одной стороны накопление общего 
и висцерального жира, и с другой стороны ‒ сни-
жение мышечной массы. Важно, что выявлена 
взаимозависимость между антропометрическими 
показателями и показателями липидного обмена 
у обследуемых пациентов. Повышение уровня 
ХС, ЛПНП, ТГ и снижение ЛПВП сопровожда-
ется увеличением объема талии, бедер и ИМТ.

У пациентов с неалкогольным стеатозом нами 
отмечено увеличение количества общего и вис-
церального жира, дислипидемия и ее усугубле-
ние при увеличении количества жировой ткани. 
Наши данные согласуются с ранее проведенными 
исследованиями, в которых отмечается, что рас-
пределение жира и общее состояние его качест-
ва, а не его количество определяют возможность 
развития НАЖБП. При повышении содержания 
жировой ткани в организме вероятность развития 
стеатоза печени резко повышается [8].

Кроме того, ряд авторов подчеркнули, что роль 
ИМТ в развитии стеатоза оказалась несуществен-
ной. Определение ИМТ, как и измерение толщи-
ны кожно-жировых складок, не характеризует 
состояние висцеральной жировой ткани [9,10,11]. 
По данным литературы, именно повышение уров-
ня висцерального жира ассоциировано с высоким 
риском развития метаболических нарушений [12].

Выводы. 1. Анализ полученных данных 
подтверждает важность оценки компонентного 
состава организма с помощью одного из пер-

спективных, неинвазивных и доступных мето-
дов – биоимпедансометрии.

2. Развитие НАЖБП статистически значимо 
связано с увеличением количества жировой ткани 
(общего и висцерального жира) и с уменьшением 
мышечной массы, ассоциированных с дислипи-
демией.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАРДИОРЕНАЛЬНОГО СИНДРОМА 
У БОЛЬНЫХ COVID‑19

УДК 616.12+616.61-071:578.834.1
Аннотация.
Цель: представить характеристику кардиоренального синдрома у пациентов с коронавирусной инфекцией COVID‑19 и оце-

нить прогностическое значение при данном заболевании современных биомаркёров повреждения миокарда и почек.
Материалы и методы. В исследование, проведённое на базе Республиканской клинической инфекционной больницы 

г. Ижевска в 2020—2021 гг., включено 88 пациентов с COVID‑19. Концентрация биомаркёров определялась на 3—5 день с мо-
мента госпитализации. В контрольную группу включён 21 практически здоровый, не инфицированный SARS-CoV‑2 человек. 
Достоверность различий определялась при помощи критериев χ2 и Манна-Уитни, корреляционный анализ осуществлялся при 
помощи критерия rS Спирмена.

Результаты. Сочетание повреждения миокарда и острого повреждения почек зарегистрировано у 4,5% пациентов с CO-
VID‑19. Выявлены корреляции между концентрациями липокалина мочи и тропонина I сыворотки крови (rS=0,95) и липокалина 
и N-концевого фрагмента натрийуретического пептида про-B-типа (rS=0,9) в подгруппе пациентов с повреждением миокарда, 
а  также между N-концевым фрагментом натрийуретического пептида про-B-типа и  цистатином С  (rS=0,7) и  N-концевым 
фрагментом натрийуретического пептида про-B-типа и липокалином (rS=0,84) в подгруппе пациентов с острым повреждением 
почек. Повышенный уровень тропонина I сыворотки крови у пациентов с COVID‑19 был достоверно (p<0,001) ассоциирован 
с развитием повреждения миокарда, а N-концевого фрагмента натрийуретического пептида про-B-типа, креатинфосфокиназы, 
цистатина С сыворотки крови и липокалина мочи (p<0,013) — с развитием острого повреждения почек.

Заключение. Тропонин I может рассматриваться в качестве предиктора повреждения миокарда; тропонин I, креатинфос-
фокиназа, N-концевой фрагмент натрийуретического пептида про-B-типа, цистатин С сыворотки крови и липокалин мочи — 
в качестве предикторов острого повреждения почек при COVID‑19. Наличие прямой высокой корреляционной зависимости 
между концентрациями биомаркёров поражения миокарда и липокалина у пациентов с повреждением миокарда и между 
концентрациями маркёров поражения почек и N-концевого фрагмента натрийуретического пептида про-B-типа у пациентов 
с острым повреждением почек подтверждает возможность развития кардиоренального синдрома 1, 3 и 5 типов у пациентов 
с коронавирусной инфекцией.

Ключевые слова: COVID‑19; тропонин I; креатинфосфокиназа; N-концевой фрагмент натрийуретического пептида 
про-B-типа; цистатин C; липокалин; кардиоренальный синдром
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CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF CARDIORENAL SYNDROME  
IN PATIENTS WITH COVID-19

Abstract.
Aim. To present the characteristics of cardiorenal syndrome in patients with coronavirus infection COVID-19 and evaluate the 

prognostic value of modern biomarkers of myocardial and kidney damage in this disease.
Materials and methods. The study conducted at the Republic Clinical Infectious Diseases Hospital in Izhevsk in 2020—2021 in-

cluded 88 patients with COVID-19. The concentration of biomarkers was determined on days 3—5 from the moment of hospitalization. 
The control group included 21 practically healthy people non-infected with SARS-CoV-2. The significance of the differences was deter-
mined using the χ2 and Mann-Whitney tests, correlation analysis was carried out using Spearman’s rS test.

Results. The combination of myocardial injury and acute kidney injury was reported in 4,5% of COVID-19 patients. Correlations 
were revealed between the concentrations of urine lipocalin and blood serum troponin I (rS=0.95) and lipocalin and N-terminal frag-
ment of pro-B-type natriuretic peptide (rS=0,9) in the subgroup of patients with myocardial injury, between N-terminal fragment of 
pro-B-type natriuretic peptide and cystatin C (rS=0,7) and N-terminal fragment of pro-B-type natriuretic peptide and lipocalin (rS=0,84) 
in the subgroup of patients with acute kidney injury. Elevated levels of serum troponin I in patients with COVID-19 were significantly 
(p<0,001) associated with the development of myocardial injury, elevated levels of blood serum N-terminal fragment of pro-B-type 
natriuretic peptide, creatine phosphokinase, cystatin C and urine lipocalin were associated (p<0,013) with the development of acute 
kidney injury.
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Conclusion. Troponin I can be considered as a predictor of myocardial injury; troponin I, creatine phosphokinase, N-terminal frag-
ment of pro-B-type natriuretic peptide, serum cystatin C and urine lipocalin can be considered as predictors of acute kidney injury in 
COVID-19. The presence of a high direct correlation between the concentrations of biomarkers of myocardial damage and lipocalin in 
patients with myocardial injury and between the concentrations of markers of kidney damage and the N-terminal fragment of pro-B-
type natriuretic peptide in patients with acute kidney injury confirms the possibility of the development of cardiorenal syndrome of 
types 1, 3 and 5 in patients with coronavirus infection.

Key words: COVID-19; troponin I; creatine phosphokinase; N-terminal fragment of pro-B-type natriuretic peptide; cystatin C; 
lipocalin; cardiorenal syndrome

В клинической практике для диагностики ПМ 
определяются сывороточные уровни сердечных 
тропонинов и креатинфосфокиназы (КФК); для 
исключения дисфункции миокарда проводится 
оценка содержания в крови N-концевого фрагмен-
та натрийуретического пептида про-B-типа (NT-
proBNP) [1, 2, 9, 10]. Вместе с тем сведения отно-
сительно возможности использования упомянутых 
биомаркёров в качестве предикторов сердечно-
сосудистых осложнений при COVID‑19 проти-
воречивы [2, 11]. По имеющимся данным, такие 
современные маркеры почечного повреждения, 
как липокалин, ассоциированный с желатиназой 
нейтрофилов (липокалин 2, neutrophil gelatinase-
associated lipocalin, NGAL) и цистатин C, являются 
предикторами тромбоэмболических осложнений 
и ПМ [10, 11]. Весьма вероятно, оценка изменений 
указанных «сердечных» и «почечных» биомар-
кёров у пациентов с COVID‑19 в их совокупности 
позволит пролить свет на особенности кардиоре-
нальных взаимосвязей при данном заболевании.

Цель работы: представить характеристику 
кардиоренального синдрома у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией COVID‑19 и оценить 
прогностическое значение при данном заболе-
вании современных биомаркёров повреждения 
миокарда и почек.

Материалы и методы. В основу работы поло-
жены результаты сплошного проспективного ко-
гортного исследования, организованного в 2020–
2021 гг. Включённые в исследование пациенты 
с COVID‑19 находились на стационарном лечении 
в Республиканской клинической инфекционной 
больнице г. Ижевска. У всех пациентов диагноз 
был подтверждён методом ПЦР (выявлена РНК 
SARS-CoV‑2). Все пациенты получали терапию 
согласно актуальным на момент проведения ис-
следования Временным методическим рекомен-
дациям по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) [4].

Критериями включения являлись госпитали-
зация в первые 48 часов от начала заболевания, 
клинико-эпидемиологические признаки новой 
коронавирусной инфекции при поступлении, воз-

Введение. Коронавирусная инфекция CO- 
VID‑19 характеризуется широким спектром кли-
нических проявлений: наряду с малосимптомным 
течением у  ряда пациентов может развиваться 
интерстициальная пневмония и  острый респи-
раторный дистресс-синдром [1, 2, 3, 4]. Вместе 
с  тем особенностью SARS-CoV‑2 является гене-
рализованное поражение внутренних органов, 
в первую очередь, сердечно-сосудистой системы 
и почек, что во многом обусловлено тропностью 
вируса к рецепторам ангиотензинпреващающего 
фермента 2  типа (АПФ2), экспрессирующимся 
на поверхности клеток эндотелия сосудов, кар-
диомиоцитов, а также проксимальных канальцев 
нефронов [2, 3, 4]. Ранее было продемонстриро-
вано, что в патогенезе COVID-индуцированного 
повреждения сердца и почек важную роль игра-
ют цитокиновый шторм, оксидативный стресс, 
гипоксемия, эндотелиит, гиперкоагуляция и раз-
витие микрососудистого тромбоза [3, 5, 6]. Бо-
лее того, развитие повреждения миокарда (ПМ) 
и острого повреждения почек (ОПП) при данном 
заболевании может быть взаимообусловлено, что 
позволяет ряду авторов говорить о возможности 
формирования у  больных COVID‑19 кардиоре-
нального синдрома (КРС) [2, 6].

В настоящее время, в соответствии с Четвёр-
тым универсальным определением инфаркта 
миокарда Европейского общества кардиологов, 
Американского кардиологического колледжа, 
Американской ассоциации сердца и Всемирной 
федерации сердца, о ПМ свидетельствует повы-
шение уровня кардиального тропонина выше 99 
перцентиля от верхней границы нормы [7]. Име-
ются различные данные относительно частоты 
развития ПМ на фоне коронавирусной инфекции. 
Так, Bavishi C. et al. (2020) указывают, что оно 
может проявляться у 5–38% больных COVID‑19, 
в то же время, по результатам многоцентрового 
исследования Giustino G. et al. (2020), признаки 
ПМ при данном заболевании регистрируются 
у 62,3% пациентов [5, 8]. Частота развития ОПП 
при COVID‑19, по данным ряда исследований, 
также достаточно велика и составляет 20–40% [6].
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раст 20–75 лет, отсутствие высокой (3 степени) 
и неконтролируемой артериальной гипертензии, 
хронической сердечной недостаточности, хро-
нической болезни почек и сахарного диабета по 
данным анамнеза и анализа медицинской доку-
ментации, добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: отрицательный ре-
зультат определения вирусной РНК (исключение 
диагноза COVID‑19), легкое течение заболевания.

В исследуемую группу было включено 88 че-
ловек (40 мужчин, 48 женщин; возраст пациентов 
составил 58 [43; 65] лет). В течение пребывания 
в стационаре у всех пациентов анализировалась 
динамика клинических симптомов, были прове-
дены общеклинические лабораторные исследо-
вания, компьютерная томография (КТ) лёгких 
(результаты оценивали в соответствии с адап-
тированной эмпирической визуальной шкалой) 
[4]. Концентрацию тропонина I, КФК, NT-proBNP, 
цистатина C в сыворотке крови и липокалина 
в моче определяли на 3–5 день с момента го-
спитализации. Кроме того, была сформирована 

контрольная группа практически здоровых лиц 
(21 человек, возраст – 55 [45; 60] лет), у которых 
также проводилась оценка уровней тропонина I, 
КФК, NT-proBNP, цистатина C сыворотки крови 
и липокалина мочи.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы SPSS 22.0. В каче-
стве «меры положения» признака использована 
медиана, а «меры рассеяния» – первый и третий 
квартили. Достоверность различий определялась 
при помощи критерия χ2 (для качественных при-
знаков) и критерия Манна-Уитни (для количе-
ственных признаков). Корреляционный анализ 
осуществлялся при помощи критерия rS Спирмена.

Результаты и обсуждение. Клинико-лабора- 
торная характеристика включённых в  исследо-
вание пациентов представлена в таблице 1. В за-
висимости от наличия признаков ПМ и  ОПП 
пациенты были разделены на 3 подгруппы. 
Признаки ПМ были зафиксированы у 9 (10,2%) 
пациентов, признаки ОПП (в соответствии с ре-
комендациями KDIGO [12]) – у 15 (17%); у 4 че-
ловек (4,5%) отмечено сочетание ПМ и ОПП.

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика подгрупп пациентов с COVID‑19

Показатель
Подгруппа I – паци-
енты без ПМ и ОПП 

(n=68)

Подгруппа II – паци-
енты с ПМ (n=9)

Подгруппа III – паци-
енты с ОПП (n=15)

Достоверность 
различий между 

подгруппами
Тяжесть / боль в груди, чел 14 (20,6%) 5 (55,6%) 11 (73,3%) **
Периферические отёки, чел 10 (14,7%) 2 (22,2%) 4 (26,7%) н/д
Температура тела (макс.), °C 38,55 [37,225; 39] 39,1 [37,55; 39,5] 39,2 [38,7; 39,7] **
Длительность лихорадки 
>38,0 °C, дней 3 [0; 4] 4 [0,5; 5,5] 4 [3; 5] **

Систолическое АД при 
госпитализации, мм рт. ст. 125 [115; 135] 130 [115; 152,5] 135 [120; 140] н/д

Диастолическое АД при 
госпитализации, мм рт. ст. 72,5 [65; 85] 75 [67,5; 90] 75 [70; 80] н/д

ЧДД (макс.), /мин 21 [20; 22] 22 [19; 23,5] 22 [21; 24] н/д
SpO2 (мин.), % 88,5 [84,25; 90] 88 [84; 91] 88 [82; 89] н/д
Степень поражения лёгких 
КТ‑1, 2, чел 27 (39,7%) 3 (33,3%) 1 (6,7%) **

Степень поражения лёгких 
КТ‑3, 4, чел 41 (60,3%) 6 (66,7%) 14 (93,3%) **

СОЭ, мм/час 13 [8; 17] 19 [13; 25,5] 14 [5; 19] н/д
СРБ, мг/л 90 [71,25; 100] 90 [77,5; 107,5] 95 [88; 105] н/д
Натрий, ммоль/л 140,6 [137; 144,9] 140,95 [126; 148,5] 131 [125; 141,25] **
Калий, ммоль/л 4,3 [3,8; 4,9] 4,4 [3,3; 5,15] 4,3 [3,375; 5,125] н/д
Креатинин крови (макс.), 
мкмоль/л 77,35 [70,4; 85] 92,3 [78,6; 210] 308 [263; 356] *, **

Мочевина крови (макс.), 
ммоль/л 5,25 [4,075; 7] 7,2 [6,3; 17,35] 23,5 [18,9; 29] *, **

Суточный диурез (мин.), 
мл/сут 1465 [1332,5; 1657,5] 1390 [955; 1670] 720 [550; 1010] **

Альбумин мочи (макс.), мг/л 8 [0; 70] 77 [0; 248] 229 [77; 304] **
Примечание. АД – артериальное давление, ЧДД – частота дыхательных движений, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, 
СРБ – С-реактивный белок; * – различия статистически достоверны между I и II подгруппами, ** – различия статистически 
достоверны между I и III подгруппами; н/д – статистические различия между I и II и между I и III подгруппами не достоверны.
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По нашим данным, течение COVID‑19 сопрово-
ждалось характерными общей слабостью, лихорад-
кой, болью в горле, кашлем, одышкой, тахикардией, 
снижением сатурации крови, увеличением содер-
жания С-реактивного белка. У всех пациентов по 
результатам КТ диагностировано поражение лёгких 
по типу интерстициальной пневмонии.

ПМ клинически проявлялось усилением 
одышки, появлением чувства тяжести или боли 
давящего или сжимающего характера в  обла-
сти грудной клетки, ощущением сердцебиения, 
перебоев в работе сердца. По данным электро-
кардиографии у всех больных данной подгруп-
пы фиксировались стойкие ишемические изме-
нения (депрессия сегмента ST более 0,05 мВ) 
в двух смежных отведениях; кроме того, у двух 
пациентов была впервые зарегистрирована фи-
брилляция предсердий. Бактериальные ослож-
нения (пневмония, сепсис) были выявлены у  4 
(44,4%) больных.

Развитие ОПП сопровождалось выраженной 
общей слабостью, усилением одышки и тахикар-
дии, тяжестью за грудиной; к моменту постанов-
ки диагноза ОПП у 8 (53,3%) пациентов регистри-
ровался подъём АД до 150/90–160/100 мм рт. ст., 
вместе с тем с развитием тяжелой системной 
воспалительной реакции у 7 (46,7%) пациентов 
фиксировалась тенденция к гипотонии. У паци-
ентов данной подгруппы отмечалось закономер-
ное снижение суточного диуреза, гиперазотемия, 
патологический мочевой синдром (лейкоцитурия, 
эритроцитурия, альбуминурия).

У 3 из 4 пациентов с сочетанием ПМ и ОПП 
снижению диуреза (помимо вышеописанных кли-
нических и лабораторно-инструментальных про-
явлений) предшествовало развитие артериальной 
гипотонии или снижение исходно повышенного 
АД; у 2 пациентов кардиоренальные осложне-

ния развились на фоне бактериальной пневмонии 
и сепсиса.

В таблице 2 представлены результаты иссле-
дования специфических биомаркёров поражения 
сердца и почек у пациентов сравниваемых под-
групп.

Как следует из представленных данных, у па-
циентов с коронавирусной инфекцией без ПМ 
и ОПП зафиксированы достоверно более высо-
кие, в сравнении со здоровыми лицами, уровни 
сывороточного цистатина С и липокалина мочи, 
что позволяет предположить развитие субкли-
нического COVID-опосредованного поражения 
почек даже у тех пациентов, у которых не отме-
чено явных клинико-лабораторных признаков 
ОПП. Наши результаты согласуются с данными 
исследования И. Т. Муркамилова и соавт. (2021), 
зафиксировавшего повышение уровня цистатина 
С у пациентов с COVID‑19 в отсутствии таких 
характерных проявлений повреждения почек, 
как периферические отёки, гиперкреатинине-
мия и протеинурия. Авторы полагают, что ин-
вазия SARS-CoV‑2, гипоксическое и токсическое 
поражение клубочков способствуют развитию 
расстройства микроциркуляции и скрытого за-
медления скорости клубочковой фильтрации 
[13]. Аналогично достоверное (p=0,002) повы-
шение концентрации NT-proBNP в I подгруппе 
по сравнению с контрольной группой может сви-
детельствовать о вероятном вовлечении сердца 
в патологический процесс у значительной части 
пациентов с COVID‑19. В то же время не было за-
фиксировано значимых различий в концентрации 
тропонина I и КФК между подгруппой больных 
коронавирусной инфекцией без кардиореналь-
ных осложнений и контрольной группой, что, 
вероятно, обусловлено высокой специфичностью 
данных маркеров именно для ПМ [7].

Таблица 2. Результаты исследования маркёров ПМ и ОПП в сравниваемых группах пациентов

Показатель Здоровые (n=21)
Подгруппа I – 

пациенты без ПМ 
и ОПП (n=68)

Подгруппа II – 
пациенты с ПМ

(n=9)

Подгруппа III – 
пациенты с ОПП

(n=15)

Достоверность 
различий между 

подгруппами

Тропонин I, нг/мл 0,01 [0,01; 0,01] 0,01 [0,01; 0,0175] 0,4 [0,3; 1,6] 0,02 [0,01; 0,3] *, **

NT-proBNP, пг/мл 8,5 [3,5; 11,95] 26,5 [5,625; 74,7] 10,2 [6,25; 1719] 342 [12,1; 1206] #, **

КФК, ед/л 82 [69; 108] 84 [77,25; 92,75] 93 [84,5; 175] 110 [92; 158] **

Цистатин С, мкг/мл 0,7 [0,55; 0,9] 1,2 [1,1; 1,5] 2,5 [0,95; 3,25] 2,9 [2,1; 3,4] #, **

Липокалин, нг/мл 0,8 [0,7; 1,05] 2,3 [1,5; 3,675] 5,5 [1,85; 8,7] 5,2 [1,7; 8,6] #, **
Примечание:. # – различия статистически достоверны между группами здоровых и больных COVID‑19 без ПМ и ОПП 
(I подгруппой); * – различия статистически достоверны между I и II подгруппами, ** – различия статистически достовер-
ны между I и III подгруппами.
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В подгруппе пациентов с ОПП фиксировались 
значимо (p<0,013) более высокие уровни иссле-
дуемых биомаркёров, чем в I подгруппе, что под-
тверждает данные ряда исследований о возможно-
сти использования рассматриваемых показателей 
в качестве предикторов развития повреждения 
почек при COVID‑19 [2, 10, 14]. В частности, 
представляет интерес повышенная концентрация 
NT-proBNP при ОПП. A. Nowak et al. (2013), изучая 
возможность использования натрийуретических 
пептидов для стратификации риска поражения 
почек у больных с пневмонией, установили, что 
NT-proBNP является независимым предиктором 
ОПП; авторы отмечают, что его секрецию способ-
ны индуцировать провоспалительные цитокины 
(интерлейкины 1 и 6 и фактор некроза опухоли 
альфа), а также бактериальные эндотоксины при 
сепсисе [14]. Вероятно, эти же факторы игра-
ют роль в повышении уровня NT-proBNP и при 
COVID‑19‑опосредованном ОПП: так, по нашим 
данным, в подгруппе пациентов без кардиореналь-
ных осложнений сепсис диагностирован лишь у 8 
человек (11,8%) из 68, в то время, как у пациентов 
с ОПП – у 7 (46,7%) из 15 (p=0,004).

В подгруппе пациентов с ПМ регистрировал-
ся значимо более высокий (p<0,001), в сравнении 
с I подгруппой, уровень тропонина I; сывороточные 
концентрации цистатина С, КФК, а также липока-
лина мочи у пациентов II подгруппы с тенденцией 
к достоверности были выше, чем в I подгруппе. 
Обращает на себя внимание, что в подгруппе па-
циентов с ПМ без ОПП регистрировались значи-
мые (p<0,05) высокие прямые корреляционные 
связи между концентрациями NGAL и тропонина 
I (rS=0,95) и NGAL и NT-proBNP (rS=0,9), а в под-
группе больных с ОПП без ПМ – между NT-proBNP 
и цистатином С  (rS=0,7) и NT-proBNP и NGAL 
(rS=0,84), что может свидетельствовать о вероят-
ности развития субклинического поражения по-
чек при ПМ с одной стороны, а также сердца при 
ОПП – с другой, и в известной степени подтвер-
ждает тезис о возможности формирования КРС 
у больных COVID‑19 [2, 10, 15, 16].

В нашем исследовании сочетание ПМ и ОПП 
было зафиксировано у 4,5% пациентов. По на-
блюдениям же Lu J. Y. et al. (2022), указанное со-
четание отмечено у 28% больных COVID‑19 и со-
пряжено с повышением риска летального исхода 
в 17,1 раза; следует отметить, что в исследование 
Lu J. Y. et al. были включены пациенты с сахарным 
диабетом, а также хроническими заболеваниями 

системы кровообращения и почек, что дополни-
тельно повышает риск развития тяжёлых карди-
оренальных осложнений [17].

Предполагаются различные механизмы раз-
вития КРС у пациентов с коронавирусной ин-
фекцией. Ряд авторов указывает на системный 
характер поражения миокарда и почек, обуслов-
ленный общими кардио- и нефропатогенными 
факторами, такими как вирусная активация 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(РААС), а также опосредуемый SARS-CoV‑2 ци-
токиновый шторм и в ряде случаев – сепсис, что 
предполагает развитие у больных COVID‑19 вто-
ричного КРС, или КРС 5 типа [10, 15]. В то же 
время COVID-индуцированные острая сердечная 
недостаточность и кардиогенный шок могут ин-
дуцировать снижение почечной перфузии, что 
может вести к канальцевой дисфункции и, как 
следствие, к острому тубулярному некрозу, что 
характерно для КРС 1 типа [10, 16]. Кроме того, 
поскольку сердечная мышца (вследствие более 
высокой, чем в других органах и тканях, экспрес-
сии рецепторов к АПФ2) более восприимчива 
к патогенному действию SARS-CoV‑2 (первич-
ное поражение миокарда при коронавирусной 
инфекции), вероятно, развитие ОПП возникает 
на фоне вторичной гипотензии и системной ги-
поксии [17]. Нельзя исключить и развитие остро-
го ренокардиального синдрома, или КРС 3 типа, 
характеризующегося вовлечением в патологи-
ческий процесс миокарда на фоне ОПП вслед-
ствие активации РААС, симпатической нервной 
системы, перегрузки объёмом и электролитных 
нарушений, вместе с тем КРС 3 типа развивается 
нечасто [10, 16]. Это согласуется и с результатами 
нашего исследования: у пациентов с КРС пер-
вично развивалось поражение миокарда, а ОПП 
«присоединялось» через 2–4 суток.

Кроме того отметим, что развитие ОПП у па-
циентов с COVID‑19, по нашим данным, ассоции-
ровалось с более высокой (КТ‑3, 4) степенью пора-
жения лёгких (p=0,015). Известно, что пневмония 
и обусловленная ей гипоксия играют значитель-
ную роль в патогенезе как ОПП, так и ПМ; таким 
образом, представляется целесообразным прове-
дение исследований, посвящённых комплексной 
оценке состояния сердечно-сосудистой, респи-
раторной систем и почек в их взаимосвязи [6, 11].

Выводы. 1. Сочетание ПМ и ОПП регистриру-
ется у 4,5% пациентов с COVID‑19; вместе с тем 
зафиксированные корреляции между концентра-
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циями NGAL и тропонина I (rS=0,95) и NGAL и NT-
proBNP (rS=0,9) в подгруппе пациентов с ПМ, 
а также между NT-proBNP и цистатином С (rS=0,7) 
и NT-proBNP и NGAL (rS=0,84) в подгруппе паци-
ентов с ОПП свидетельствуют о вероятности раз-
вития при данном заболевании КРС 1, 3 и 5 типов.

2. Повышенный уровень тропонина I сыво-
ротки крови у пациентов с COVID‑19 достоверно 
(p<0,001) ассоциирован с развитием ПМ, а NT-
proBNP, КФК, цистатина С сыворотки крови и ли-
покалина мочи (p<0,013) – с развитием ОПП.
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ВЛИЯНИЕ ЭНДОГЕННОГО И ЭКЗОГЕННОГО ИЗБЫТКА ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ  
НА КОМПАКТНУЮ КОСТНУЮ ТКАНЬ

УДК 577.112:547.962.9:577.128]:616.45.018:611.018.4:57.084
Аннотация.
Цель работы: оценка изменений в обмене коллагена и кальция в костной ткани крыс при эндогенном и экзогенном ги-

перкортицизме.
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Материалы и методы. Эксперимент проводился на 59 самцах крыс-альбиносов: первая группа — крысы, получающие 
инъекции преднизолона внутримышечно в течение 14 дней (50 мг/кг массы) по методике J. L. Ambrus (1978); вторая группа —  
животные, подвергающиеся длительному иммобилизационному стрессу на спине (Р. Т. Тигранян, 1985); третья группа — ин-
тактный контроль. Исследовали изменения в содержании суммарного коллагена, его нейтральносолерастворимой фракции 
(показатель синтеза), гидроксипролина (показатель распада) и кальция в гомогенатах бедренной кости.

Результаты. Выявлено усиление процессов распада коллагена на 5 день воздействия: увеличено содержание свободного 
гидроксипролина в образцах костной ткани на 25% (введение преднизолона) и 80% (иммобилизационный стресс) и соответст-
венное снижение суммарного коллагена на 21% и 13%. Одновременно получены данные за усиление синтеза, т. к. содержание 
растворимой фракции на 5 день экспериментов повышалось в обеих группах: на 55% при экзогенном гиперкортицизме и на 
21% — при эндогенном. На 15 день отличий от контроля в значениях суммарного коллагена в костной ткани не выявлено. Уро-
вень кальция в костной ткани снижался в обеих группах во все дни наблюдения.

Выводы. Гиперкортицизм как экзогенный, так и эндогенный, вызывает однонаправленные изменения в обмене коллагена 
компактной кости: активацию распада коллагена на 5 день воздействия с одновременным усилением синтеза. Катаболизм 
при этом значительно преобладает, что находит отражение в существенном уменьшении содержания суммарного коллагена 
в исследуемых тканях. Однако, ранняя активация синтеза коллагена носит, по-видимому, компенсаторный характер, что по-
зволяет суммарному коллагену вернуться к нормальным значениям на 15 день опыта.

Ключевые слова: крысы; компактная костная ткань; коллаген; гиперкортицизм; иммобилизационный стресс; пред-
низолон
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INFLUENCE OF ENDOGENOUS AND EXOGENOUS EXCESS OF GLUCOCORTICOIDS  
ON COMPACT BONE TISSUE 

Abstract.
Aim: to assess changes in the metabolism of collagen and calcium in the bone tissue of rats in endogenous and exogenous hyper-

cortisolism.
Materials and methods. The experiment was carried out on 59 male albino rats: the first group included rats receiving intramus-

cular injections of prednisolone for 14 days (50 mg/kg body weight) according to the method of J.L Ambrus (1978); the second group 
was animals exposed to long-term immobilization stress on the back (R.T. Tigranyan, 1985); the third group was the intact control 
group. Changes in the content of total collagen, its neutral salt-soluble fraction (synthesis index), hydroxyproline (breakdown index) 
and calcium in femoral bone homogenates were studied.

Results. An increase in the processes of collagen breakdown was revealed on the 5th day of exposure: the content of free hy-
droxyproline in bone tissue samples increased by 25% (administration of prednisolone) and 80% (immobilization stress) and there was 
a decrease in total collagen by 21% and 13%, respectively. At the same time, data indicating increased synthesis were obtained, since 
the content of soluble fractions on the 5th day of experiments increased in both groups: by 55% in exogenous hypercortisolism and by 
21% in endogenous hypercortisolism. On day 15, no differences from the controls were detected in the values of total collagen in bone 
tissue. The level of calcium in bone tissue decreased in both groups on all days of observation.

Conclusion. Hypercortisolism, both exogenous and endogenous, causes unidirectional changes in the metabolism of collagen in 
compact bone: activation of collagen breakdown on the 5th day of exposure with a simultaneous increase in synthesis. At the same 
time, catabolism significantly predominates, which is reflected in a significant decrease in the content of total collagen in the tissues 
studied. However, early activation of collagen synthesis appears to be compensatory in nature, which allows total collagen to return 
to normal values on the 15th day of the experiment.

Key words: rats; compact bone tissue; collagen; hypercortisolism; immobilization stress; prednisolone

Хронический стресс стал неизбежным спут-
ником жизни современного человека. Постоянное 
психоэмоциональное напряжение стимулирует 
выработку глюкокортикоидов. Помимо стрессов 
существует ряд соматических патологий: рев-
матологических, аутоиммунных заболеваний, 
тяжёлое течение вирусных инфекций, в тера-
пии которых очень часто приходится прибегать 
к глюкокортикоидам. Гиперкортицизм значи-
тельно влияет на многие обменные процессы 
в различных органах и тканях, в т. ч. на обмен 
органического и минерального матрикса кост-
ной ткани, независимо от того, эндогенный он 

или экзогенный, поскольку клеточные элемен-
ты соединительной ткани являются главными 
эффекторными органами для глюкокортикои-
дов [1]. Мы посчитали интересным рассмотреть 
обмен коллагена компактной костной ткани на 
фоне гиперкортицизма, оценить выраженность 
и направленность изменений обмена коллагена 
в зависимости от механизма развития избытка 
глюкокортикоидов, эндогенного или экзогенного.

Цель работы: оценка изменений в  обмене 
коллагена и кальция в компактной костной тка-
ни крыс на фоне эндогенного и экзогенного ги-
перкортицизма.
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Материалы и  методы. Эксперимент прово-
дился на 59 самцах крыс-альбиносов массой 180–
230  г, находящихся на стандартном рационе ви-
вария, со свободным доступом к воде. Животные 
были поделены на три группы: 1‑я группа (n=20) 
– крысы, получающие инъекции преднизолона 
(Гедеон Рихтер А. О., Венгрия, № серии А52051А) 
внутримышечно, в  течение 14 дней из расчета 
50 мг/кг массы животного [2]; 2‑я группа (n=18) –  
животные, подвергающиеся длительному иммо-
билизационному стрессу на спине [3]; 3‑я группа 
(n=21) – интактный контроль. При проведении 
работы соблюдались принципы гуманного обра-
щения с животными, этические нормы и рекомен-
дации, изложенные в  Хельсинской декларации 
(2000). Локальным этическим комитетом ГБОУ 
ВПО «Ижевская государственная медицинская 
академия» Минздрава России выдана одобритель-
ная форма № 154 от 24 февраля 2009 года.

Состояние обмена коллагена в  компактной 
костной ткани оценивали по содержанию в го-
могенатах диафиза бедренной кости суммарного 
коллагена, нейтральносолерастворимой фракции 
коллагена, а также свободного гидроксипролина 
[4]. Содержание этих показателей в исследуемых 
тканях выражали в миллимолях гидроксипролина 
на 1 килограмм сухой обезжиренной ткани (ммоль/
кг). Содержание кальция определяли в диафизе бе-
дренной кости методом титрования перманганатом 
калия по методике Д. М. Зубаирова [5] и выражали 
в моль/кг. В плазме крови определяли содержание 
11‑оксикортикостероидов (11-ОКС) флюориме-
трическим методом по А. Г. Резникову [6], общего 
кальция – унифицированным колориметрическим 
методом с помощью набора CALCIUM «FL-E» 
(«Витал Диагностикс СПб», Санкт-Петербург), 
свободного гидроксипролина [7].

Анализ показателей проводили на 5 и 15 дни 
эксперимента. Результаты исследований обрабо-
таны методом вариационной статистики, приме-
няемым для малых выборок с помощью пакета 
Statistica 6.0 и представлены в виде медианы, 
25‑го и 75‑го процентиля. Значимость различий 
полученных данных (p) оценивали с использова-
нием непараметрического критерия (U) Манна-
Уитни. Различия между показателями считали 
статистически значимыми при уровне достовер-
ности p<0,05.

Результаты. Чтобы оценить направленность 
метаболизма белков костной ткани, необходимо 
рассматривать как показатели синтеза, так и рас-

пада. Поскольку белки костной ткани на 90% 
представлены коллагеном I  типа, то в  качестве 
маркеров синтеза мы определяли содержание 
нейтральносолерастворимой фракции коллагена – 
промежуточного метаболита в синтезе коллагена, 
когда молекулы вновь образованного белка ещё 
полностью не сформировали ковалентные меж-
молекулярные связи [1]. А  в  качестве маркеров 
распада рассматривали содержание в костной тка-
ни свободного гидроксипролина – аминокислоты, 
которая не включается повторно в биосинтез бел-
ка. Так же о направленности обменных процессов 
можно судить по изменению уровня суммарного 
коллагена в образцах. Количественные изменения 
в обмене основных белков органического матрик-
са влияют на состояние минерального компонента 
костной ткани, что находит отражение в измене-
нии содержания кальция как в плазме крови, так 
и в образцах костной ткани крыс.

Развитие экзогенного гиперкортицизма при 
введении преднизолона контролировали по 
уровню 11-ОКС в плазме крови исследуемых 
животных, который был повышен на 5 день ис-
следования на 171,1%, а на 15 день – на 159,5% 
(р<0,001) в сравнении с показателями контроля 
(213,2 [185,3; 282,3] мкг/л).

На 5 день введения преднизолона в обмене 
коллагена в организме крыс наблюдалась акти-
вация катаболических процессов, о чем свиде-
тельствует увеличение содержания свободного 
гидроксипролина в плазме крови до 24,2 [22,2; 
26,3] мкмоль/л, что на 37% (р<0,01) превышало 
результаты группы сравнения. На 15 день наблю-
дения в крови животных, получавших инъекции 
преднизолона, значимых изменений содержания 
свободного гидроксипролина не отмечалось. 
В плазме крови фиксировалась значительная ги-
покальциемия как на 5, так и на 15 день иссле-
дования: на 28,5% и 12,6% соответственно, т. е. 
содержание общего кальция снижалось до 1,76 
[1,62; 2,41] ммоль/л (5 день; р<0,05) и 2,15 [2,15; 
2,21] ммоль/л (15 день; р<0,001) против 2,45 [2,31: 
2,50] ммоль/л в контроле.

В  компактной костной ткани содержание 
свободного гидроксипролина значимо увеличи-
валось на 5 день воздействия глюкокортикоида-
ми на 25% (р<0,01) в сравнении с показателями 
контроля (0,76 [0,67; 0,95] ммоль/кг). Параллельно 
с усилением катаболизма коллагена на 5 день ис-
следования наблюдалось увеличение содержания 
незрелой нейтральносолерастворимой фракции 
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коллагена до 16,97 [15,64; 20,60] ммоль/кг (+55%; 
р<0,001), которое сменилось к 15 дню значимым 
снижением до 9,54 [6,48; 10,30] ммоль/кг (–13,1%; 
р<0,05). Несмотря на то, что на 5 день воздейст-
вия в диафизе бедренной кости были повышены 
как свободный гидроксипролин – показатель рас-
пада, так и нейтральносолерастворимая фрак-
ция – показатель синтеза, содержание суммарного 
коллагена составляло 139,2 [118,23; 148,8] ммоль/
кг, то есть было ниже значений контрольной 
группы на 21% (р<0,0001), что говорит о вероят-
ном превалировании катаболических процессов 
над анаболическими.

Содержание кальция в диафизе бедренной ко-
сти крыс было статистически значимо снижено 
на 5 день исследования до 6,87 [6,83; 6,87] моль/кг 
против 6,91 [6,91; 7,10] моль/кг в образцах ткани 
интактных животных (–0,6%; р<0,01), а к 15 дню 
показатель был снижен уже на 2,3% и составлял 
6,75 [6,7; 6,83] моль/кг (р<0,001).

Развитие эндогенного гиперкортицизма на 
фоне иммобилизационного стресса также под-
тверждалось увеличением концентрации 11-ОКС 
в плазме крови исследуемых животных на 285% 
и 322% на 5 и 15 день наблюдения соответственно 
в сравнении с контролем 134,2 [121,0; 154,0] мкг/л.

В плазме крови крыс на фоне иммобилиза-
ционного стресса наблюдался рост свободного 
гидроксипролина как на 5 день, так и на 15 день 
воздействия до 14,3 [11,9; 15,3] мкмоль/л (+50%; 
р<0,01) и 13,3 [11,0; 15,3] мкмоль/л (+40%; р<0,01) 
соответственно. Концентрация кальция в плазме 
достоверно изменялась только на 5 день экспери-
мента: снижалась на 11,5% (р<0,01) и составляла 
2,52 [2,42; 2,60] ммоль/л.

В образцах компактной костной ткани на 5 
день исследования отмечалось увеличение со-
держания свободного гидроксипролина на 80% 
(р<0,01) в сравнении с данными контроля, в этот 
день показатель распада коллагена достигал 2,45 
[2,04; 2,72] ммоль/кг. Нейтральносолераствори-
мая фракция коллагена также увеличивалась на 
5 день стрессового воздействия на 21% до 4,79 
[4,36; 5,45] ммоль/кг. Несмотря на то, что пока-
затель синтеза коллагена увеличивался однов-
ременно с показателем распада, итогом стало 
уменьшение содержания суммарного коллагена 
в диафизе бедренной кости к 5 дню воздействия 
на 13% (р<0,05) до 139,2 [133,46; 160,1] ммоль/кг, 
что свидетельствует о преобладании процессов 
распада коллагена в компактной костной ткани. 

На 15 день наблюдения статистически значимых 
изменений показателей обмена коллагена не от-
мечалось. Содержание кальция в исследуемых 
образцах компактной костной ткани было сни-
жено как на 5 день (–12,8%; р<0,001), так и на 15 
день стрессового воздействия (–8,3%; р<0,001) 
в сравнении с образцами контрольной группы 
(6,51 [6,19; 6,63] моль/кг).

Обсуждение. Введение глюкокортикоидов 
извне и усиление синтеза эндогенных гормонов 
на фоне иммобилизационного стресса вызывали 
в компактной костной ткани похожие по направ-
ленности изменения. Так, в  ранние сроки воз-
действия (5 день) в обоих случаях наблюдалась 
активация процессов распада коллагена, о  чем 
свидетельствует рост свободного гидроксипро-
лина в обеих экспериментальных группах. Вли-
яние глюкокортикоидов на скелет связано с  их 
прямым и разносторонним действием на костные 
клетки. Рецепторы к этим гормонам присутству-
ют как на остеобластах, так и  на остеокластах 
[8]. Глюкокортикоиды увеличивают экспрессию 
RANKL – лиганда рецептора-активатора ядерно-
го фактора NFkB-RANK и снижают экспрессию 
остеопротегерина в  остеобластах [9]. Это при-
водит к  изменению соотношения OPG/RANKL. 
RANKL экспрессирован на клеточной повер-
хности остеобластов и  их предшественников, 
связывается с  RANK, находящимся на предше-
ственниках остеокластов и  стимулирует диф-
ференцировку и  активность остеокластов [10]. 
Помимо прямого воздействия на сигнальный 
путь RANK, глюкокортикоиды способны стиму-
лировать остеокластогенез, подавляя выработку 
интерферона-бета (ИФН-β), который оказывает 
выраженное ингибирующее действие на RANKL 
и замедляет формирование остеокластов. В ре-
зультате действия глюкокортикоидов снижается 
уровень этого угнетающего остеокластогенез 
цитокина [10]. Под действием высвобождаемых 
остеокластами лизосомальных ферментов и во-
дородных ионов происходит резорбция мине-
рального и деградация органического матрикса 
кости. Глюкокортикоиды повышают синтез кол-
лагеназы за счет посттранскрипционных меха-
низмов, а  также вызывают подавление синтеза 
тканевого ингибитора металлопротеиназы-I, 
что, видимо, и определяет стимулирующий эф-
фект гормонов на деградацию коллагена I типа. 
Помимо непосредственного воздействия на 
клеточные элементы костной ткани, глюкокор-
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тикоиды стимулируют процессы резорбции 
костного матрикса, влияя на концентрацию 
кальцийрегулирующих гормонов: нарушая вса-
сывание кальция в кишечнике, реабсорбцию его 
в  почках вызывают развитие транзиторной ги-
покальциемии, что в свою очередь стимулирует 
секрецию паратгормона [11]. Кроме того, имеют-
ся данные о негативном влиянии глкокортикои-
дов на всасывание и активацию витамина Д [11, 
12]. Известно, что избыток глюкокортикоидов 
приводит к потере костной массы не только за 
счет активации остеокластов, но и за счет угне-
тения созревания остеобластов и синтеза колла-
гена. Тем удивительнее наблюдать увеличение 
содержания незрелой «молодой» нейтральносо-
лерастворимой фракции в образцах компактной 
костной ткани как при введении синтетических 
глюкокортикоидов извне, так и при избыточной 
выработке эндогенных гормонов при иммоби-
лизационном стрессе. При этом ряд авторов 
оспаривают тормозящее влияние кортикоидов 
на образование опорной ткани, так как известна 
чрезмерная пролиферация опорной и  соедини-
тельной ткани под влиянием кортикостероидной 
терапии. В частности, Ф. Франке и соавт. (1995) 
и  H. H. Ellegast et al. (1974) указывают на обра-
зование избыточной костной мозоли при пра-
вильном лечении перелома кости. Кроме того, 
в работе О. И. Бровкиной и соавт. [12] показана 
повышенная экспрессия WNT10B – гена, стиму-
лирующего остеобластогенез в  образцах паци-
ентов с эндогенным гиперкортицизмом на фоне 
болезни Иценко-Кушинга. Вероятнее всего, это 
связано с компенсаторными механизмами в про-
цессах костеобразования.

Существенное уменьшение содержания сум-
марного коллагена в диафизе бедренной кости 
в обеих экспериментальных группах на 5 день 
воздействия говорит о преобладании процессов 
резорбции костного матрикса, при этом парал-
лельно и логично снижается содержание кальция 
в образцах тканей.

Вероятно, усиленным синтезом коллагена, вы-
явленным на 5 день воздействия, объясняется тот 
факт, что на 15 день в обеих экспериментальных 
группах в компактной костной ткани содержание 
суммарного коллагена не отличалось от контроля. 
В то же время на 15 день наблюдения выявлялись 
некоторые отличия в реакции белков органическо-
го матрикса на воздействие в экспериментальных 
группах. Так, введение преднизолона сопровожда-

лось угнетением синтеза коллагена в диафизах бе-
дренной кости, о чем говорит значимое снижение 
нейтральносолерастворимой фракции в образцах 
ткани. А у животных, подвергавшихся иммоби-
лизационному стрессу, данные не отличались 
от контрольных значений. При этом свободный 
гидроксипролин и суммарный коллаген в обеих 
экспериментальных группах от значений контроля 
не отличались, что может говорить о достижении 
своеобразного равновесия в результате каких‑либо 
компенсаторных механизмов.

Заключение. Избыток глюкокортикоидов 
как экзогенный, так и  эндогенный, в  равной 
степени вызывает в  организме эксперимен-
тальных животных однонаправленные изме-
нения в обмене коллагена компактной костной 
ткани: активацию распада коллагена на 5 день 
воздействия. Это косвенно подтверждается 
увеличением содержания свободного гидрок-
сипролина в плазме крови. При этом получены 
также свидетельства одновременного усиления 
синтетических процессов в  обмене коллагена 
в эти сроки. Тем не менее явления катаболизма 
значительно преобладают, что находит отраже-
ние в  существенном уменьшении содержания 
суммарного коллагена в  исследуемых тканях. 
Однако, ранняя активация синтеза коллагена 
носит, по-видимому, компенсаторный характер, 
что позволяет суммарному коллагену вернуться 
к нормальным значениям на 15 день опыта. Ми-
неральный матрикс костной ткани реагирует на 
избыток глюкокортикоидов стойким снижени-
ем содержания кальция. Это может быть связа-
но как с потерей органического матрикса кости, 
так и  с  негативным влиянием глюкокортикои-
дов на содержание кальция в крови вследствие 
нарушения его всасывания в кишечнике и реаб-
сорбции в почках.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ  
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Аннотация.
Цель исследования: изучить структуру и распространенность болезней системы кровообращения у беременных женщин 

в Удмуртской Республике.
Методы. Проведено исследование исходов беременности у 1596 женщин, находившихся на лечении в созданной в Уд-

муртской Республике системе оказания помощи беременным с болезнями системы кровообращения (артериальной гиперто-
нией, врожденными пороками сердца, заболеваниями миокарда).

Результаты. При изучении частоты встречаемости болезней системы кровообращения у беременных было установлено, 
что наиболее часто встречаются нарушения ритма и проводимости сердца, артериальная гипертензия и врожденные пороки 
сердца. В структуре хронической артериальной гипертензии преобладала артериальная гипертензия 1 и 2 степени. Среди 
врожденных пороков сердца преобладали септальные дефекты (дефект межпредсердной и межжелудочковой перегородок).

Заключение. Установлено, что в Удмуртской Республике частота болезней системы кровообращения, осложняющих бере-
менность, роды и послеродовый период, имеет тенденцию к снижению, но несмотря на это остается значительно выше ана-
логичных показателей в Российской Федерации. Благоприятный исход беременности и родов у женщин с болезнями системы 
кровообращения возможен при мультидисциплинарном подходе, который включает подготовку к беременности, диспансе-
ризацию, комплексное ведение и лечение беременной, а также планируемое родоразрешение и последующее качественное 
послеродовое ведение. Все это позволяет решать серьезную медицинскую проблему по снижению материнской и перинаталь-
ной смертности и заболеваемости.

Ключевые слова: беременность; болезни системы кровообращения; заболевания сердца; системный подход; комплек-
сное наблюдение
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THE INCIDENCE OF THE DISEASES OF THE CIRCULATORY SYSTEM AMONG PREGNANT WOMEN 
IN THE UDMURT REPUBLIC IN MODERN CONDITIONS

Abstract.
Aim: to investigate the structure and prevalence of circulatory system diseases in pregnant women in the Udmurt Republic.
Methods. We studied pregnancy outcomes in 1596 women who were treated in the system created in the Udmurt Republic to 

provide care for pregnant women with diseases of the circulatory system (arterial hypertension, congenital heart defects, myocardial 
diseases).

Results: When studying the incidence of diseases of the circulatory system in pregnant women, it was found that the most com-
mon disorders were cardiac rhythm and conduction disorders, arterial hypertension and congenital heart defects. Arterial hyperten-
sion of the 1st and 2nd degrees prevailed in the structure of chronic arterial hypertension. Septal defects (atrial and ventricular septal 
defects) predominated among congenital heart defects.
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Conclusion: It has been established that in the Udmurt Republic the incidence of circulatory system diseases complicating 
pregnancy, childbirth and the postpartum period tends to decrease, but despite this, it remains significantly higher than similar 
indicators in the Russian Federation. A favorable outcome of pregnancy and childbirth in women with diseases of the circulatory 
system is possible with a multidisciplinary approach, which includes preconception preparation, regular check-ups, systematic 
obstetric care for the pregnant woman and her treatment as well as planned delivery and subsequent high-quality postpartum 
management. All this makes it possible to solve a serious medical problem of reducing maternal and perinatal mortality and 
morbidity.

Key words: pregnancy; diseases of the circulatory system; heart diseases; systematic approach; comprehensive observation

В  2018  году Российским кардиологическим 
обществом были предложены рекомендации по 
диагностике и лечению беременных с БСК [1, 5, 
6, 10, 11]. В рамках рекомендаций сказано, что: 
«Основные пункты рекомендаций предписывают 
выполнение программы персонифицированного об-
следования женщин репродуктивного возраста с по-
дозрением на БКС, а также в случае необходимости 
их комплексного лечения, в том числе перед плани-
руемой беременностью. При наблюдении и лечении 
таких беременных рекомендуется осуществлять 
межпрофильное взаимодействие высококвалифи-
цированных специалистов в специализированных 
лечебно-профилактических учреждениях».

В УР создана и эффективно работает комплек-
сная система по наблюдению и лечению пациен-
ток, планирующих беременность, беременных, 
рожениц и родильниц (в БУЗ УР «Республикан-
ский клинико-диагностический центр МЗ УР» 
(РКДЦ), на базе специализированной по БСК 
женской консультации и в стационарном кардио-
логическом отделении). Ключевым моментом дан-
ной системы является сотрудничество врачей раз-
личных специальностей (акушеров-гинекологов, 
кардиологов, кардиохирургов, аритмологов, рев-
матологов, анестезиологов, неонатологов и спе-
циалистов ультразвуковой диагностики).

Акушерская помощь женщинам с кардиальной 
патологией оказывается в двух родильных домах 
республики, в родильном доме № 6, входящем 
в структуру РКДЦ (родильный дом второго уров-
ня) и перинатальном центре, входящем в струк-
туру 1 РКБ МЗ УР (акушерское учреждение тре-
тьего уровня). Ведущим звеном данной системы 
является этапное наблюдение за женщиной ре-
продуктивного возраста. 

Первый этап – амбулаторный, включающий 
наблюдение и лечение в поликлинике и женской 
консультации. Второй этап – госпитальный, пред-
полагает стационарное обследование и/или лече-
ние в кардиологическом отделении или оказание 
акушерской помощи в родильных домах второго 
и третьего уровней. Третий этап – восстанови-

Болезни системы кровообращения (БСК) у бе-
ременных – одна из наиболее значимых видов 
хронической экстрагенитальной патологии во 
время гестации и одна из главных причин мате-
ринской смертности и перинатальных заболева-
емости и смертности в мире [1–6].

По официальным данным Федеральной служ-
бы государственной статистики не сложно уста-
новить, что за период с 2015 по 2022 год частота 
БСК, осложняющих течение беременности, родов, 
а также послеродовый период, позволяет сделать 
вывод о высокой заболеваемости как по стране 
в целом, так и по Удмуртской Республике (УР).

Однако, необходимо отметить положительную 
динамику снижения распространенности БСК 
у беременных как по РФ так и по УР за 2015–
2022 гг. (в 2015 г. – 8,3 (16,3) на 100 закончивших 
беременность; в 2017 г. – 7,8 (18,4); в 2018 г. – 7,6 
(18,9); в 2019 г. – 7,4 (11,1); в 2020 г. – 6,6 (10,5); 
в 2021 г. – 6,2 (11,8); в 2022 г. – 5,9 (11,6). Несмотря 
на это показатель заболеваемости БСК у женщин 
во время беременности в Удмуртской Республи-
ке стабильно превышает аналогичный показа-
тель в стране (от 0,5 раза в 2022 году до 2,5 раза 
в 2018 году) (рис. 1) [1, 2, 7, 8, 10].

Учитывая актуальность проблемы, возмож-
ность сохранения и ведения беременности у жен-
щин с БСК в УР становится вопросом клиниче-
ских дискуссий. В современных условиях стало 
возможным расширить показания (благодаря 
новым методам диагностики и современному 
оперативному лечению женщин с БСК) для со-
хранения беременности, которым ранее она была 
противопоказана [3, 12].

Рис. 1. Динамика болезней системы кровообращения у бе-
ременных в РФ и УР (на 100 закончивших беременность).
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тельный, который реализуется в женской кон-
сультации, кардиологическом стационаре и сана-
ториях города Ижевска (санаторий «Строитель» 
и санаторий «Металлург»).

Цель исследования: изучить структуру и рас-
пространенность болезней системы кровообраще-
ния среди беременных в Удмуртской Республике 
в современных условиях.

Материалы и методы. В работе представлены 
результаты проспективного и ретроспективного 
исследований исходов беременности у 1596 жен-
щин, находившихся в период с 2020 по 2022 год 
на обследовании и лечении в комплексной си-
стеме оказания акушерской и кардиологической 
помощи беременным с БСК. Наблюдали беремен-
ных с различными БСК, таким как артериальная 
гипертония, врожденные пороки сердца (ВПС), 
заболевания миокарда с нарушением его ритма 
и проводимости, а так же другими хроническими 
заболеваниями сердца.

И. Р. Гайсин и Р. М. Валеева (2015) отмечают, 
что амбулаторный этап включает тщательное ком-
плексное гинекологическое и кардиологическое 
обследование и лечение женщины на этапе пла-
нирования беременности. При обследовании вы-
являются показания и/или противопоказания к со-
хранению беременности, оцениваются акушерские 
риски и риски по ведущему заболеванию системы 
кровообращения, на основании которых формиру-
ется прогноз возможных акушерских и сердечно-
сосудистых осложнений. Женщине отменяются 
лекарственные препараты, прием которых абсо-
лютно противопоказан во время беременности 
в связи с их возможным тератогенным и эмбри-
отоксическим действием (ингибиторы АПФ, бло-
каторы рецепторов ангиотензина II, цитостатики 
и другие). Лекарственные препараты с относитель-
ными противопоказаниями в I триместре беремен-
ности так же отменяются (антагонисты кальция, 
β-адреноблокаторы и другие). В этот период для 
лечения экстрагенитального заболевания назнача-
ются относительно безопасные при беременности 
препараты (метилдопа и другие).

Всем женщинам, находившимся под диспансер-
ным наблюдением, были проведены следующие 
мероприятия: осмотры кардиолога в женской кон-
сультации (1 раз в месяц в I половине беременности 
и 2 раза в месяц во II половине или чаще по пока-
заниям); плановые госпитализации беременных 
в кардиологический стационар по показаниям.

После родов всем женщинам с БСК, согласно 
работам И. Р. Гайсина и Р. М. Валеевой (2015), ре-
комендуется проводить комплексную реабилита-

цию, включающую УЗИ матки и придатков, кли-
ническое и биохимическое исследование крови, 
бактериоскопическое исследование отделяемого 
из цервикального канала и влагалища, электро-
кардиографию, эхокардиографию, ежедневное 
измерение артериального давления или по по-
казаниям его суточное мониторирование, так же 
по показаниям проводить чреспищеводное элек-
трофизиологическое исследование и суточный 
мониторинг электрокардиограммы.

Полученные результаты были обработаны с по-
мощью программы «Statistica», SPSS версии 11.0.1.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ полученных в ходе исследований данных 
показал, что частота выявления БСК составляет 
11,3 на 100 закончивших беременность в период 
гестации и родов.

Исследование частоты встречаемости БСК 
у беременных показало, что за период с 2015 по 
2022 год на первом месте ‒ нарушения ритма 
и проводимости сердца ‒ 56,9% случаев, затем 
хроническая артериальная гипертензия (ХАГ), 
наблюдаемая в 27,5% случаев. Реже всего наблю-
даются ВПС – 14,5% случаев (рис. 2).

Согласно полученным данным, первое место 
среди нарушений ритма сердца у женщин в период 
беременности принадлежит редким наджелудоч-
ковым (НЖЭС) и желудочковым (ЖЭС) экстра-
систолиям (71,2%). Второе место занимает сину-
совая аритмия (59,7%), которые чаще встречались 
у беременных без органической патологии сердца 
(74,6%) и в основном не вызывали субъективных 
ощущений, а лишь выявлялись на электрокарди-
ограмме. Реже всего встречались частые НЖЭС 
и ЖЭС (12,4%), а также различные блокады (6,4%).

У 15,0% беременных аритмии проявлялись 
субъективными ощущениями, сердцебиением, 
перебоями, головокружением, одышкой, чувст-
вом страха. Примечательно, что среди беремен-
ных с аритмиями на фоне органической патоло-
гии сердца преобладали пациентки с пролапсом 
митрального клапана (ПМК). По литературным 
данным, ПМК является фактором риска развития 
различных нарушений ритма сердца. 

Рис 2. Частота заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы у беременных (на 100 беременных). 
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В последнее десятилетие частота ХАГ, вклю-
чающей существование АГ до беременности или 
во время неё до 20 недель гестации, не снижа-
ется. По данным литературы [9, 10–12], частота 
ХАГ у беременных колеблется от 3 до 5% [1, 3, 
4]. Большинство авторов связывают это с тем, что 
в современном мире женщины все чаще планиру-
ют беременность в старшем репродуктивном воз-
расте. В рамках проводимого исследования сред-
ний возраст беременных составлял 33,6±0,2 года.

Среди БСК ХАГ является одной из значимых 
экстрагенитальных патологий, которая ухудшает 
акушерский и соматический прогноз и нередко 
приводит к материнским и перинатальным поте-
рям. В мире более 50 тысяч беременных ежегод-
но умирают в следствии осложнений, связанных 
с артериальной гипертонией, а доля гипертензи-
онных расстройств в структуре причин материн-
ской смертности составляет от 20 до 30%, о чем 
свидетельствуют данные ВОЗ [1, 4].

Среди ХАГ за период 2020–2022 годов пре-
обладала АГ 1 степени, ее частота возросла от 
11,8% до 21,2%; частота АГ 2 степени так же уве-
личилась от 4,2% до 11,6%; частота АГ 3 степени 
снизилась от 1,5% до 0,3%.

Пороки сердца составляют 14–16%, причем сре-
ди них преобладают ВПС [1, 5, 6]. Некоторые ВПС 
являются одними из самых тяжелых БСК и нередко 
являются абсолютным или относительным проти-
вопоказанием к вынашиванию беременности. Ин-
тересен тот факт, что в 20‑х годах нашего столетия 
соотношение пороков сердца изменилось в сторону 
преобладания врожденных пороков к приобретен-
ным порокам сердца и составило 14:1 против 6:1 
в конце прошлого столетия. По-видимому, хрони-
ческая ревматическая болезнь сердца в российской 
популяции снизилась, что объясняет снижение ко-
личества беременных с приобретенными порока-
ми сердца. С другой стороны, современные высо-
коточные методы диагностики состояния сердца 
позволяют своевременно выявлять его дефекты, 
которые ранее не выявлялись. Большинство ВПС 
представлены септальными дефектами (до 48,0%), 
а среди них чаще всего встречаются дефекты меж-
предсердной и межжелудочковой перегородок. 
Реже (6,3%) выявляются сложные оперированные 
врожденные дефекты сердца, такие как тетрада или 
пентада Фалло, атриовентрикулярная коммуника-
ция, аномалия Эбштейна и другие.

Заключение. Таким образом, установлено, что 
в УР частота БСК, приводящих к осложнениям бе-

ременности, родов и послеродового периода имеет 
тенденцию к снижению, но несмотря на это оста-
ется значительно выше аналогичных показателей 
в РФ. Нарушения ритма и проводимости сердца, 
хроническая артериальная гипертензия, а так же 
врожденные пороки сердца – это те БСК, которые 
сегодня встречаются чаще всего. Благоприятный 
исход беременности и родов у женщин с БСК возмо-
жен при мультидисциплинарном подходе, который 
включает подготовку к беременности, диспансери-
зацию, комплексное ведение и лечение беременной 
женщины, а также планируемое ее родоразрешение 
и последующее качественное послеродовое веде-
ние. Все это позволяет решать серьезную медицин-
скую проблему по снижению материнской и пери-
натальной смертности и заболеваемости.
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Аннотация.
Введение. Острый панкреатит — одно из основных заболеваний в ургентной абдоминальной хирургии. Развитие тяжелого 

течения острого обтурационного панкреатита билиарной этиологии встречается в 15—30% случаев. Тяжелое течение острого 
билиарного панкреатита характеризуется персистирующей органной дисфункцией и/или развитием инфицированного пан-
креонекроза. Разработке и  внедрению новых методов лечения хирургических заболеваний у  людей всегда предшествует 
обширная экспериментальная работа на моделях заболевания, воссозданных на лабораторных животных.

Цель работы: проведение разносторонней оценки эффективности разработанной операции по моделированию острого 
обтурационного билиарного панкреатита тяжелой степени на крысах на основе анализа исследованных лабораторных пока-
зателей и морфологических данных.

Материалы и методы. Использована операция моделирования острого билиарного обтурационного панкреатита, которая 
направлена на воспроизведение основного патогенетического механизма формирования острого билиарного панкреатита. 
Эксперимент проведен на крысах-самцах альбиносах с соблюдением современных правил обращения с животными. Проведен 
комплекс лабораторных и морфологических исследований. Исследованы показатели органной дисфункции, выраженности 
воспалительной реакции. Оценены морфологические параметры по данным гистоморфологического исследования поджелу-
дочной железы и периорганных органов.

Обсуждение. Показано, что предложенная экспериментальная модель острого билиарного панкреатита сопровождается 
развитием острого панкреатита у всех прооперированных животных. Результаты лабораторных исследований показывают на 
формирование органной дисфункции, имеющей персистирующий характер. Параметры выраженности воспалительной ре-
акции указывают на признаки формирования системного воспаления. Полученные морфологические данные соответствуют 
лабораторным показателям и подтверждают тяжесть течения панкреатита.

Заключение. Разработанная модель острого билиарного панкреатита соответствует основным критериям тяжелого тече-
ния острого панкреатита. Стабильность полученных результатов позволяет рекомендовать данную экспериментальную мо-
дель острого билиарного панкреатита для дальнейшего изучения новых методов терапевтического воздействия и механиз-
мов патогенеза тяжелого течения заболевания.

Ключевые слова: острый билиарный обтурационный панкреатит; экспериментальная модель панкреатита; тяже-
лое течение панкреатита
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SEVERE ACUTE OBSTRUCTIVE PANCREATITIS IN AN EXPERIMENT
Abstract. 
Introduction. Acute pancreatitis is one of the main diseases in urgent abdominal surgery. The development of severe acute obstruc-

tive pancreatitis of biliary etiology occurs in 15—30% of cases. Severe acute biliary pancreatitis is characterized by persistent organ 
dysfunction and/or the development of infected pancreatic necrosis. The development and implementation of new methods for treating 
surgical diseases in humans is always preceded by extensive experimental work on disease models created in laboratory animals. 

Aim. Conducting a comprehensive assessment of the effectiveness of the developed operation to model severe acute obstructive 
biliary pancreatitis in rats based on the analysis of the studied laboratory parameters and morphological data. 

Materials and methods. An operation to simulate acute biliary obstructive pancreatitis was aimed at reproducing the main patho-
genetic mechanism of the formation of acute biliary pancreatitis. The experiment was carried out on male albino rats in compliance 
with modern rules for handling animals. A set of laboratory and morphological studies was carried out. Indicators of organ dysfunction 
and the severity of the inflammatory reaction were studied. Morphological parameters were assessed on the basis of histomorphologi-
cal examination of the pancreas and peri-organ organs. 
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Discussion. It has been shown that the proposed experimental model of acute biliary pancreatitis is accompanied by the develop-
ment of acute pancreatitis in all operated animals. The results of laboratory studies indicate the formation of organ dysfunction that 
is persistent. The parameters of the severity of the inflammatory response indicate signs of the formation of systemic inflammation. 
The obtained morphological data correspond to laboratory parameters and confirm the severity of pancreatitis. 

Conclusion. The developed model of acute biliary pancreatitis meets the main criteria for severe acute pancreatitis. The stabil-
ity of the results allows us to recommend this experimental model of acute biliary pancreatitis for further study of new methods of 
therapeutic intervention and mechanisms of pathogenesis of severe disease.

Key words: acute biliary obstructive pancreatitis; experimental model of pancreatitis; severe pancreatitis

панкреатита на различных лабораторных живот-
ных, таких как крысы, опоссумы, кролики, собаки, 
травматичны и часто весьма сложны в воспроиз-
ведении. Первое упоминание о модели экспери-
ментального панкреонекроза, выполненного на 
крысах, встречается в работах М. А. Block с со-
авт. (1954) [9]. В последние годы чаще всего ши-
роко используемые экспериментальные модели 
острого панкреатита реализуются на грызунах 
(в том числе на крысах) [10, 11, 12, 13], которые 
относительно недороги в обслуживании, просты 
в обращении и содержании. Все это, наряду с вы-
сокой устойчивостью крыс к различным травмам 
и относительно недорогой ценой животных, пре-
допределило возможность рассмотрения вопроса 
о выборе крысы в качестве лабораторного живот-
ного для создания экспериментальной обтураци-
онной модели острого билиарного панкреатита, 
отличающейся тяжелым течением. Кроме того, 
строение желудочно-кишечного тракта и струк-
тура поджелудочной железы крысы схожи с че-
ловеком. Проток поджелудочной железы у крысы 
впадает в двенадцатиперстную кишку, есть сход-
ство клеточных компонентов, включая ацинарные, 
протоковые, звездчатые и эндокринные клетки, 
а также поджелудочная железа крысы поддержи-
вает экзокринную и эндокринную функции [11]. 
Размеры крысы позволяют без помощи специ-
альной аппаратуры воспроизводить операцию по 
моделированию острого билиарного панкреатита.

Цель работы: провести разностороннюю 
оценку эффективности разработанной операции 
по моделированию острого обтурационного би-
лиарного панкреатита тяжелой степени на крысах 
на основе анализа исследованных лабораторных 
показателей и морфологических данных.

Материалы и методы. Предложенная опера-
ция моделирования острого билиарного обтура-
ционного панкреатита направлена на воспроиз-
ведение основного патогенетического механизма 
формирования острого билиарного панкреатита 
[14]. Суть оперативного вмешательства заключает-
ся в прецизионном лигировании главного протока 
поджелудочной железы крысы с использованием 

Введение. Острый панкреатит – одно из ос-
новных заболеваний в ургентной абдоминальной 
хирургии. Билиарная этиология острого панкре-
атита (35%) стоит на втором месте после алимен-
тарной (55%) причины развития заболевания [1]. 
Пусковым патогенетическим механизмом раз-
вития острого панкреатита билиарной этиоло-
гии является вклинение конкремента на уровне 
большого дуоденального сосочка двенадцатипер-
стной кишки с последующим нарушением оттока 
секрета поджелудочной железы и активизацией 
ферментов [2, 3, 4, 5]. Развитие тяжелого течения 
острого обтурационного панкреатита билиарной 
этиологии встречается в 15–30% случаев [5, 6, 7, 
8]. Тяжелое течение острого билиарного панкреа-
тита характеризуется персистирующей органной 
дисфункцией и/или развитием инфицированного 
панкреонекроза (гнойно-некротического парапан-
креатита), сопровождается значительным уров-
нем летальности [1].

Разработке и внедрению новых методов ле-
чения хирургических заболеваний у людей всег-
да предшествует обширная экспериментальная 
работа на моделях заболевания, воссозданных 
на лабораторных животных. Идеальная экспери-
ментальная модель острого панкреатита должна 
отражать этиологию, патофизиологию, гистопа-
тологию, клиническое течение и исход заболе-
вания у человека. Однако воспроизвести все эти 
цели в одной экспериментальной модели просто 
невозможно. Ключевым признаком тяжелого 
острого панкреатита является наличие обширного 
некроза тканей с местными и системными про-
явлениями синдромов воспалительной реакции 
и персистирующей органной недостаточности/
дисфункции. Лучшее понимание патофизиоло-
гии тяжелого течения острого панкреатита может 
привести к более целенаправленным терапевтиче-
ским и хирургическим вариантам лечения, потен-
циально ведущим к увеличению выживаемости 
пациентов. Поэтому модели острого панкреатита 
на животных являются важным исследователь-
ским инструментом для достижения этих целей. 
Существующие многочисленные модели острого 



105Хирургия

трансиллюминации и атравматичного шовного ма-
териала. Применение трансиллюминации и атрав-
матичного шовного материала позволяет без по-
вреждения сосудов и травматизации окружающих 
тканей выполнить лигирование протока у места 
впадения в стенку двенадцатиперстной кишки, 
воспроизводя механизм «вклинения» желчного 
конкремента в большой дуоденальный сосочек 
двенадцатиперстной кишки у человека.

Эксперимент проводился на 20 половозрелых, 
нелинейных крысах-самцах альбиносах в возрасте 
4–6 месяцев и средней массой 220–250 грамм. Жи-
вотные, использованные в экспериментах, предва-
рительно были помещены в карантин в виварии. 
Все экспериментальные животные были здоровы, 
без признаков каких‑либо заболеваний, содержа-
лись в равных условиях лабораторного вивария 
ФГБУН «Институт иммунологии и физиологии 
УрО РАН» (г. Екатеринбург, Россия). Все экспе-
риментальные процедуры с  животными были 
одобрены Этическим Комитетом при ФГБУН 
«Институт иммунологии и физиологии УрО РАН» 
(протокол заседания № 02/21 от 01.12.2021) и вы-
полнены в соответствии с принципами Европей-
ской конвенции по охране позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и других 
научных целей (Страсбург, Франция, 18.03.1986), 
а также с нормативными документами, рекомен-
дованными Европейским научным фондом (ESF) 
и Хельсинской декларацией о гуманном отноше-
нии к животным (2000 г.) и в соответствии с по-
ложениями о лабораторных практиках РФ (При-
каз Министерства здравоохранения №  267 от 
19.06.2003). Все операции проведены под общим 
обезболиванием с выведением животных на 1 и 7 
сутки после операции из эксперимента общепри-
нятым гуманным способом с применением меди-
каментов. Все цифровые результаты исследования 
представлены в виде M±m. Проведена проверка 
результатов на соответствие нормальному рас-
пределению по тесту Шапиро-Уилка и результат 
его выполнения указал на нормальность распре-
деления большинства показателей (p-value>0,05). 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным 0,05. 
При сравнении лабораторных данных в 1 и 7 сутки 
использован U-тест Манна-Уитни, позволяющий 
сравнивать независимые выборки относительно 
выборочного распределения, так как тест Левена 
на гомогенность дисперсий указал на разнород-
ность сравниваемых данных (p-value<0,05).

Результаты. Эффективность предложенной 
операции по формированию острого панкреа-
тита изначально проявилась развитием острого 
панкреатита у всех прооперированных живот-
ных. После выведения животных из эксперимента 
производился забор крови для оценки изменения 
основных лабораторных показателей путем каню-
ляции аорты и органов для патогистологического 
исследования.

На первые сутки исследование биохимических 
показателей, характеризующих дисфункцию ор-
ганов, выявило кратное повышение амилазы сы-
воротки крови в сравнении с интактными живот-
ными (с 976±227 до 13300±1619 U/l ME, p<0,05), 
увеличение концентрации аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ) (с 69,0±21,0 до 507,0±47,3 U/l, p<0,05) 
и аспартатаминотрансферазы (АСТ) (129,1±37,1 
до 558,3±47,5 U/l, p<0,05), общего билируби-
на (с 1,95±0,1 до 69,0±3,3 мкмоль/л) в основном 
за счет прямой фракции (с 1,72±0,1 до 61,3±2,8 
мкмоль/л, p<0,05), а также креатинина (с 28,3±5,7 
до 49,2±2,5 мкмоль/л, p<0,05). Почечная дисфун-
кция также косвенно оценивалась по изменению 
показателей выраженности эндогенной токсемии. 
Связывающая способность альбумина уменьши-
лась с 97,4±1,9% до 88,0±3,1%, p<0,05. Исследо-
вана концентрация веществ низкой и средней 
молекулярной массы (ВНСММ) в эритроцитах 
и плазме крови в пределах традиционно диапа-
зона (238–298 нм). В эритроцитах концентрация 
ВНСММ увеличилась от уровня интактных жи-
вотных с 6,8402±0,25 до 8,0150±0,14 (в у. е. оп-
тич. плотности), а в плазме ‒ с 2,7631±0,24 до 
3,5894±0,18 (в у. е. оптич. плотности) (p<0,05).

Выраженность воспалительной реакции оце-
нивали по изменениям лейкоцитарной форму-
лы, концентрации интерлейкинов крови, кле-
точного спектра воспалительного инфильтрата 
поджелудочной железы. Количество лейкоцитов 
в  сравнении с  интактными животными сни-
зилось с  4,1±1,4×109/л до уровня лейкопении –  
2,3±0,31×109/л, что, вероятно, было обуслов-
лено выраженностью токсемии. Количество 
гранулоцитов увеличилось с  0,7±0,45×109/л до 
1,85±0,2×109/л (p<0,05). Значение нейтрофильно-
лимфоцитарного индекса резко увеличилось 
с  0,5±0,01 у  интактных животных до 4,43±0,95 
(p<0,05). Изменение концентрации исследо-
ванных цитокинов показало резкое повыше-
ние значений. Концентрация TNFa повысилась 
с 12,3±5,9 пг/мл у интактных особей до 53,23±15,2 
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гемокоагуляции D-димеров 716,1±196,3 пг/мл со-
храняла кратные отличия от нормы (p<0,05).

Проведенные морфологические исследования 
соответствовали лабораторным данным. В 1 сут-
ки в паренхиме поджелудочной железы визуали-
зировались массивные сливные очаги некроза, 
занимающие сразу несколько долек железы, со-
провождавшиеся массивной лейкоцитарной ин-
фильтрацией. В окружающей жировой клетчат-
ке развивался выраженный отек со скоплениями 
полиморфноядерных лейкоцитов. В островках 
Лангерганса явления деструкции и выраженного 
отека. К 7 суткам в паренхиме поджелудочной 
железы сохранялся выраженный отек с расши-
рением междольковых трабекул, интенсивная 
лейкоцитарная инфильтрация. Большинство аци-
нарных структур некротизированы, сохранилось 
менее 30% экзокриноцитов. В сохранившихся 
панкреатических островках выраженный отек, 
большинство островков в зонах, примыкающих 
к очагам некроза, были деструктивно изменены. 
В парапанкреатической клетчатке и прилегающей 
висцеральной брюшине выявлена массивная ин-
фильтрация полиморфноядерными лейкоцитами, 
что указывало на развитие параорганной флегмо-
ны и гнойного перитонита. Макроскопически рас-
пространенность гнойного перитонита соответст-
вовала распространенному перитониту. Важным 
фактом стало выявление изменений и в других 
органах. В легких определялись сливные фокусы 
бронхопневмонии с развитием долевой пневмо-
нии. В селезенке наблюдалось уменьшение ко-
личества лимфоидных фолликулов с оголением 
стромы и нивелированием границ между красной 
и белой пульпой. В паренхиме печени выявлены: 
жировая дистрофия гепатоцитов, перифокальные 
круглоклеточные инфильтраты портальных трак-
тов и очаговые некрозы гепатоцитов. В почках 
полнокровие сосудов, капилляростаз в сосудах 
коркового вещества с очаговыми скоплениями 
лейкоцитов – явления острого нефрита. В сердце 
в миокарде желудочков обнаружен выраженный 
интерстициальный отек, полнокровие подэпи-
кардиальных сосудов. В миокарде предсердий – 
подэпикардиальные фокусы деструкции карди-
омиоцитов с круглоклеточной инфильтрацией. 
Это позволяет говорить о развитии признаков 
миокардита и перикардита. Таким образом, к 7 
суткам отмечено развитие морфологических из-
менений в поджелудочной железе и окружающих 
тканях, а также перипанкреатических органах 
соответствующих системному воспалению.

пг/мл (p<0,05). Концентрация IL‑1 – с  16,6±4,5 
пг/мл до 545,5±139,5 пг/мл, IL‑6 – с 22,4±7,7 пг/
мл до 221,7±43,6 пг/мл и IL‑10 – с 2,28±3,05 пг/мл 
до 746,3±135,9 пг/мл (p<0,05). Кратный характер 
повышения концентрации цитокинов в  первые 
сутки течения экспериментального острого об-
турационного панкреатита позволяет рассма-
тривать эти выявленные изменения как явления 
цитокинового «шторма», указывающего на фор-
мирование системного воспаления. Исследова-
ние интегрального показателя системы гемоко-
агуляции – D-димеров, косвенно отражающего 
и выраженность воспалительной реакции, также 
показало резкое повышение значения. Концен-
трация D-димеров повысилась до 918,6±169,5 
пг/мл в сравнении с уровнем интактных живот- 
ных – 11,45±5,4 пг/мл (p<0,05).

На седьмые сутки показатели органной дис-
функции претерпели следующие изменения. Кон-
центрация сывороточной амилазы снизилась до 
1738±102,6 U/l МЕ (p<0,05), оставаясь выше кон-
центрации интактных животных. Концентрация 
АЛТ – 106,0±28,3 U/l и АСТ – 251,7±4,4 U/l (p<0,05) 
несколько снизилась, но оставалась значительно 
выше, чем у интактных животных. Концентрация 
общего билирубина продолжала увеличиваться – 
168,0±15,3 мкмоль/л, в основном за счет прямой 
фракции – 144,4±12,0 мкмоль/л (p<0,05). Уро-
вень креатинина снизился и не отражал истинной 
выраженности эндогенной токсемии (30,0±0,7 
мкмоль/л), тогда как другие исследованные пока-
затели токсемии указывали на её прогрессирование. 
Связывающая способность альбумина продолжала 
снижаться, составила всего 86±4,4%. Концентра-
ция ВНСММ эритроцитов возросла до 9,2094±0,05 
(в у. е. оптич. плотности), а ВНСММ плазмы до 
4,9611±1,1 (в у. е. оптич. плотности) (p<0,05).

Выраженность воспалительной реакции к 7 
суткам эксперимента продолжала увеличиваться. 
Лейкопения сменилась выраженным лейкоцито-
зом – 9,75±0,9×109/л. Количество гранулоцитов 
соответственно увеличилось до 7,45±0,8×109/л. 
Значение нейтрофильно-лимфоцитарного индекса 
оставалось высоким (4,00±0,5) в сравнении с ин-
тактными животными (p<0,05). Концентрация 
всех исследованных цитокинов закономерно 
к 7 суткам снизилась, но значительно превы-
шая значения интактных животных. TNFα ‒ до 
47,0±4,9 пг/мл, IL‑1 ‒ до 77,23±40,7 пг/мл, IL‑6 ‒  
до 58,4±18,1 пг/мл и IL‑10 ‒ до 66,24±9,6 пг/мл 
(p<0,05). Концентрация интегрального показа-
теля между воспалительной реакцией и системой 
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Обсуждение. Предложенная экспериментальная 
модель острого билиарного панкреатита сопро-
вождается развитием острого панкреатита у всех 
прооперированных животных. Результаты лабора-
торных исследований показывают на формирова-
ние органной дисфункции имеющей персистирую-
щий характер [15,16], сохраняющийся до 7 суток. 
Выраженность воспалительной реакции позволяет 
говорить о ее характере, соответствующем при-
знакам системного воспаления. Морфологические 
изменения в поджелудочной железе, развитие гной-
ного парапанкреатита и воспалительные изменения 
в других органах указывают на системный характер 
воспалительного ответа [17,18].

Заключение. Разработанная эксперименталь-
ная модель острого билиарного панкреатита соот-
ветствует основным критериям тяжелого течения 
острого панкреатита [1]. Стабильность получен-
ных результатов позволяет рекомендовать данную 
экспериментальную модель острого билиарного 
панкреатита для дальнейшего изучения новых ме-
тодов терапевтического воздействия и механизмов 
патогенеза тяжелого течения заболевания.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГНОСТИЧЕСКИХ ШКАЛ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ  
ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

УДК 617.551–009.7:616.37–002
Аннотация.
Цель: оценить возможность применения в  хирургической практике шкал Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи  

им. Джанелидзе, SOFA, Ranson, BISAP, Imrie (Glasgow) и Balthazar путем определения их эффективности и чувствительности 
в анализе и прогнозе тяжести состояния пациентов с острым панкреатитом в ранние сроки IA периода.
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Материалы и методы. Проведен анализ комплекса диагностических мероприятий у 79 пациентов хирургического отделе-
ния БУЗ УР «Городская клиническая больница № 6 МЗ УР» г. Ижевска за 2020—2022 гг. с заключительным диагнозом «Острый 
панкреатит» с использованием 6 клинических шкал: шкала критериев первичной экспресс-оценки тяжести острого панкреа-
тита (СПб НИИ СП имени И. И. Джанелидзе); SOFA; шкала Ranson; шкала BISAP; шкала Imrie (Glasgow); шкала Balthazar.

Результаты. Установлено, что для лучшей оценки степени тяжести острого панкреатита оптимально использовать соче-
тание критериальных систем: одну на определение тяжести острого панкреатита, другую — на наличие органной недостаточ-
ности (как пример, Imrie (Glasgow)+ SOFA), или шкалу, фиксирующую косвенные показатели острого панкреатита в сочетании 
со шкалой, оценивающей прямое поражение поджелудочной железы (Imrie (Glasgow)+ Balthazar).

Вывод. Проблема разработки прогностических шкал при остром панкреотите сохраняет свою актуальность.
Ключевые слова: острый панкреатит; степень тяжести острого панкреатита; интегральные шкалы
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EFFICIENCY OF PROGNOSTIC SCALES FOR ASSESSING THE SEVERITY  
OF THE COURSE ACUTE PANCREATITIS

Abstract.
Aim: to assess the possibility of using the scales of Dzhanelidze’s Research Institute of Emergency Medicine, SOFA, Ranson, BISAP, 

Imrie (Glasgow) and Balthazar, by determining their effectiveness and sensitivity in the analysis and prognosis of the severity of the 
condition of patients with acute pancreatitis in the early stages of the IA period.

Materials and methods. We carried out an analysis of a set of diagnostic measures in 79 patients with the final diagnosis of acute 
pancreatitis treated in the surgical department of the City Clinical Hospital No.6 of Izhevsk in 2020-2022. Six clinical scales were used: 
the scale of criteria for primary rapid assessment of the severity of acute pancreatitis (Dzhanelidze's Research Institute of Emergency 
Medicine in St. Petersburg); SOFA; Ranson scale; BISAP scale; Imrie (Glasgow) scale; Balthazar scale.

Results. It has been established that for a better assessment of the severity of acute pancreatitis, it is optimal to use a combina-
tion of criterion systems: one to determine the severity of acute pancreatitis, the other to determine the presence of organ failure 
(for example, Imrie (Glasgow) + SOFA), or a scale recording indirect indicators of acute pancreatitis in combination with a scale as-
sessing direct damage to the pancreas (Imrie (Glasgow) + Balthazar).

Conclusion. The problem of developing prognostic scales for acute pancreatitis remains relevant.
Key words: acute pancreatitis; severity of acute pancreatitis; integral scales

В попытках решения изложенной пробле-
мы были разработаны прогностические шкалы 
оценки состояния больного с ОП, позволяющие 
в течение суток делать выводы о наличии у па-
циента органной дисфункции, полиорганной 
недостаточности, наличия или риска развития 
панкреонекроза и вероятности летального ис-
хода. Имеющиеся шкалы отличаются широким 
диапазоном параметров, физикальных, ин-
струментальных и лабораторных показателей. 
Распространенные в зарубежной клинической 
практике шкалы: APACHEII–III, Ranson, Imrie 
(Glasgow), SOFA и др. не так широко известны 
в отечественной практике, что является упу-
щением, ведь применяемые в ургентной кли-
нической практике только лабораторные мето-
ды не способны окончательно решить вопрос о 
степени повреждения поджелудочной железы 
[11,12,13,14].

Цель исследования: оценить возможность 
применения в  хирургической практике шкал 
НИИ СП им. Джанелидзе, SOFA, Ranson, BISAP, 
Imrie (Glasgow)и Balthazar, путем определения 
их эффективности и чувствительности в анализе 
и прогнозе тяжести состояния пациентов с ОП 
в ранние сроки IA периода.

Пациенты с острым панкреатитом (ОП) за-
нимают третье место среди госпитализирован-
ных в экстренном режиме. От других ургентных 
заболеваний брюшной полости ОП отличается 
трудностями стратификации степени тяжести за-
болевания, каскадным развитием полиорганной 
дисфункции и сохраняющейся высокой леталь-
ностью [1,2,3].

Сохраняется актуальность поиска более ин-
формативных методов диагностики ОП, выбора 
сроков и объёма оперативного вмешательства, 
единства в понимании подхода к хирургическо-
му лечению ОП. На данный момент отсутствуют 
чёткие критерии в выборе лечебной тактики – 
оперативного или интенсивного консервативного 
лечения [4,5,6]. Отмечается насущная необходи-
мость в ранней и динамической оценке форми-
рующихся изменений в поджелудочной железе, 
в забрюшинном пространстве, брюшной полости, 
системных осложнений [7]. Определение степени 
тяжести ОП является важнейшей частью диаг-
ностики и лечения заболевания. От определения 
степени тяжести зависят дальнейшая тактика, 
объем вмешательства и прогноз исхода. Оценить 
прогноз течения заболевания необходимо в пер-
вые 24–48 часов исследования [8,9,10].
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Материалы и методы. Проведен анализ ком-
плекса диагностических мероприятий у пациен-
тов хирургического отделения БУЗ УР «Городская 
клиническая больница № 6 МЗ УР» г. Ижевска 
за 2020–2022 гг. с заключительным диагнозом 
«Острый панкреатит» (К85.0-К85.9). Исследуе-
мая группа состояла из 79 человек, из которых 34 
(43%) составили женщины, а 45 (57%) – мужчины. 
Минимальный возраст единицы исследования со-
ставил 27 лет, максимальный – 93 года, средний 
возраст 55 ± 33 (р≥0,05). Степень тяжести ОП оце-
нивалась в соответствии с классификацией ОП 
Российского общества хирургов (2014 г.) и кли-
ническими рекомендациями «Острый панкреатит 
2020» Минздрава Российской Федерации[4].

Пациенты распределились следующим обра-
зом: лёгкая степень тяжести ОП наблюдалась у 34 
(43%) пациентов, средняя степень тяжести ОП 
была установлена у 30 (38%), тяжелая степень 
ОП – у 15 (19%) пациентов.

Для оценки состояния больных острым пан-
креатитом в первый день пребывания в стацио-
наре были использованы 6 клинических шкал: 
шкала критериев первичной экспресс-оценки 
тяжести ОП (СПб НИИ СП имени И. И. Джане-
лидзе – 2006 г.); SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) – шкала оценки органной недостаточ-
ности; шкала классификации тяжести ОП Ranson 
1974 г.; шкала BISAP (Bedside Indexof Severityin 
Pancreatitis) – шкала индекса тяжести ОП; шка-
ла Imrie (Glasgow) – шкала для оценки степе-
ни тяжести больного ОП 1984; компьютерно‑
томографический индекс тяжести ОП (шкала 
Balthazar) 1985 г.

При оценке степени тяжести ОП у пациента 
по перечисленным прогностическим шкалам вы-
водились показатели чувствительности и эффек-
тивности, исходя из данных первичного осмотра, 
полного анализа крови, биохимического анализа 
крови, результатов КТ органов брюшной поло-
сти, полученных во время пребывания пациента 
в стационаре. Учитывались такие критерии, как 
возраст пациента, цвет кожных покровов, нали-
чие признаков перитонита, температура тела, 
частота дыхательных движений, состояние ге-
модинамики, количество форменных элементов 
крови, гематокрит, уровень гемоглобина, моче-
вины, глюкозы, билирубина, креатинина, ЛДГ, 
АСТ, АЛТ в крови, показатели КТ-исследования 
органов брюшной полости.

Эффективность и  чувствительность про-
гностических шкал вычислялись по методике 

Brain F. Mandell «Понимание медицинских тестов 
и их результатов» (2021 г.). Эффективность рассчи-
тывалась по положительным результатам, а имен-
но, по количеству совпадений между показателями 
шкал и окончательными диагнозами пациентов из 
эпикриза. Расчет чувствительности включал не 
только положительные, но и ложноположительные 
результаты, то есть те случаи, когда степень тяже-
сти ОП по шкале была выше, чем формулировалась 
в заключительном диагнозе стационара.

Статистическая обработка данных, получен-
ных в ходе исследования, проводилась с исполь-
зованием компьютерной программы Microsoft 
Office Excel 2019. Оценку достоверности прово-
дили с использованием непараметрического по-
казателя Колмогорова-Смирнова. Статистически 
значимое различие определялось при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
По шкале оценки тяжести ОП, предложенной  
СПб НИИ СП имени И. И. Джанелидзе, было 
оценено 79 пациентов. В результате у 54 (68,4%) 
больных была выявлена легкая степень тяжести 
ОП, у 22 (27,8%) – средняя тяжесть ОП, а течение 
заболевания как тяжелое было расценено лишь 
у 3 (3,8%) пациентов. Таким образом, совпадение 
с окончательным диагнозом в эпикризе наблю-
далось у 42 (56,0%) исследуемых, что говорит 
о средней эффективности данной шкалы. Чувст-
вительность шкалы составила 63,0%, что также 
соответствует среднему показателю. К плюсам 
использования данной шкалы можно отнести бы-
строту и доступность для применения в условиях 
общего хирургического стационара.

По шкале оценки органной недостаточности 
SOFA было оценено 79 пациентов. У 50 (63,3%) 
исследуемых выявлена легкая степень ОП. Превы-
шение порога в 2 балла обнаружено у 29 человек 
(36,7%), что является основанием для диагностиро-
вания органной недостаточности и формирования 
средней или тяжелой степени тяжести ОП. Эффек-
тивность и чувствительность шкалы составили 74% 
и 77% соответственно, что расценивается как пока-
затели выше среднего. Благодаря этому шкала SOFA 
позволяет выявить органную недостаточность на 
ранних стадиях заболевания и своевременно начать 
лечебные мероприятия по предотвращению ослож-
нений ОП. Недостатком данной системы является 
невозможность клинической дифференцировки 
средней и тяжелой степеней ОП, а также наличие 
критерия индекса оксигенации, который не всегда 
доступен в стационаре общехирургического отде-
ления, что ведет к искажению результатов.
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Шкала Ranson содержит нерутинные крите-
рии, которые не всегда входят в список обяза-
тельных исследований пациента при поступлении 
в стационар в России, поэтому оценка эффек-
тивности шкалы не представилась возможной. 
Данная шкала применима в крупных лечебных 
специализированных учреждениях.

По шкале оценки индекса тяжести ОП BISAP 
было исследовано 79 пациентов. В изученной 
группе 76 пациентов (96,2%) без риска летально-
сти (легкое течение ОП). С риском летальности 
выявлено 3 пациента(3,8%), что является показа-
телем средней или тяжелой степени тяжести ОП. 
Эффективность и чувствительность шкалы соста-
вили 46%, что расценивается как низкие показа-
тели. Преимущества шкалы для применения на 
практике: наименьшее количество критериев для 
оценки степени тяжести ОП, быстрота подсчета 
и доступность анализируемых показателей.Недо-
статками шкалы BISAP являются отсутствие чет-
кого разграничения средней и тяжелой степеней 
ОП, а также низкие значения чувствительности 
и эффективности шкал, что может привести к не-
верному клиническому заключению по форми-
рованию лечебной программы у пациента с ОП.

По шкале Imrie (Glasgow)было оценено 79 па-
циентов. У 69 (87,3%) пациентов выявлены легкая 
и средняя степени ОП, у 10 пациентов (12,7%) – 
тяжелая степень. Эффективность шкалы составила 
81%, чувствительность – 87%. Результаты шкалы 
Imrie (Glasgow)находятся в пределах высоких кли-
нических значений. Из достоинств данной шкалы 

можно выделить быстроту оценки, доступность 
критериев, высокую степень эффективности и чув-
ствительности, что позволяет наиболее точно оце-
нить степень тяжести ОП и своевременно пред-
принять способы предотвращения осложнений.

Шкала Balthazar была применена у  50 па-
циентов с учетом клинических рекомендаций 
Минздрава РФ с подозрением на формирование 
парапанкреатита. У 34 (68,0%) пациентов была 
обнаружена легкая степень ОП, у 13 (26,0%) – 
средняя, у 3 – тяжелая (6,0%). Эффективность 
шкалы составила 50%, чувствительность – 52,0%, 
стоит учитывать особенности интерпретации 
результатов компьютерной томографии, что за-
частую ведет к искажению показателей. Данная 
шкала оценивает непосредственное поражение 
поджелудочной железы, а не косвенные критерии 
заболевания, что является несомненным ее преи-
муществом перед другими шкалами.

Сравнительные результаты оценки тяжести 
ОП по всем шкалам с тяжестью заболевания из 
диагноза представлены в таблице 1.

Установлено, что в медицинских учреждениях 
РФ II порядка (БУЗ ГКБ № 6 МЗ УР) возмож-
но применение не всех оценочно-критериаль-
ных шкал для определения степени тяжести ОП 
у пациентов в силу того, что в них используются 
показатели, которые не предусмотрены медико-
экономическими стандартами РФ, например, си-
стема Ranson. Показатели эффективности и чув-
ствительности остальных шкал представлены 
в таблице 2.

Таблица 1. Распределение пациентов с ОП по степени тяжести по результатам оценки по интегральным 
системам

Степень 
тяжести по 
диагнозу

НИИ СП им. 
Джанелидзе SOFA BISAP Imrie  

(Glasgow) Balthazar

Легкая степень 
тяжести ОП 34 (43%) 52 (69%) 47 (63%) 72 (97%)

66 (89%)
34 (68%)

Средняя степень 30 (38%) 21 (28%)
27 (37%) 2 (3%)

13 (26%)
Тяжелая степень 15 (19%) 2 (3%) 8 (11%) 3 (6%)

Таблица 2. Эффективность и чувствительность прогностических шкал при ОП
Шкала Эффективность Чувствительность

Imrie (Glasgow) 81%
p<0,05

87%
p<0,05

SOFA 74%
p<0,05

77%
p<0,05

НИИ СП им. Джанелидзе 56%
p<0,05

63%
p<0,05

Balthazar 50%
p<0,05

52%
p<0,05

BISAP 46%
p<0,05

46%
p<0,05
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Заключение. Достаточно достоверные дан-
ные для определения тяжелой степени ОП, де-
структивных изменений поджелудочной железы 
и перипанкреатической клетчатки предоставляет 
шкала Balthazar. Шкала SOFA позволяет выявить 
наличие органной недостаточности, развиваю-
щейся как при средней степени тяжести отечно-
го ОП, так и при наличии панкреонекроза и, как 
следствие, тяжелой степени ОП. На практике для 
лучшей оценки состояния тяжести ОП у паци-
ента, по нашим данным, необходимо исполь-
зовать сочетание критериальных систем: одну 
на тяжесть ОП, другую на наличие органной 
недостаточности (как пример, Imrie (Glasgow)+ 
SOFA), или одну шкалу, учитывающую косвен-
ные показатели ОП, другую – прямое пораже-
ние поджелудочной железы (Imrie (Glasgow)+ 
Balthazar).

Нами не было выявлено оценочной шкалы ОП 
с высокой чувствительностью и эффективностью, 
которая бы могла применяться на практике в ста-
ционаре на повседневной основе как максимально 
достоверный критерий оценки ОП. Таким обра-
зом, проблема разработки прогностических шкал 
при ОП сохраняет свою актуальность. Решение 
данного вопроса позволит улучшить результаты 
лечения больных ОП.
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ГИГАНТСКАЯ ЛИПОМА СИГМОВИДНОЙ КИШКИ, ОСЛОЖНЕННАЯ ИНВАГИНАЦИЕЙ 
И РАЗВИТИЕМ СМЕШАННОЙ ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ  
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

УДК 616.349–006. 326–06.616.315–007.272
Аннотация.
Введение. Липома толстой кишки относится к редким и достаточно трудно диагностируемым новообразованиям. Неболь-

шие липомы обычно протекают бессимптомно и обнаруживаются случайно. Липомы крупнее 4 см считаются гигантскими. 
Только у 25% пациентов с липомой толстой кишки развиваются клинические проявления заболевания, включая такие тяжелые 
осложнения, как инвагинация и  толстокишечная непроходимость. Клинические симптомы инвагинации и  толстокишечной 
непроходимости могут являться первой манифестацией заболевания.

Цель: анализ результатов хирургического лечения пациентки с липомой толстой кишки.
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Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение из личной практики на базе БУЗ «Первая Республиканская 
клиническая больница» МЗ УР. Описан ход операции по поводу кишечной непроходимости, вызванной инвагинацией липомы, 
локализованной в ректосигмоидном отделе толстой кишки.

Результаты. В статье приведено клиническое наблюдение за пациенткой с толстокишечной инвагинацией липомы ректосиг-
моидного отдела ободочной кишки, вызвавшей кишечную непроходимость и потребовавшей операцию в расширенном объеме.

Пациентке выполнена экстренная операция: резекция ректосигмоидного отдела с расширением объема до левосторонней 
гемиколэктомии с формированием концевой трансверзостомы. Послеоперационный период протекал благоприятно, паци-
ентка выписана на 10 сутки. Представленный клинический случай подтверждает важность своевременной эндоскопической 
диагностики опухолей желудочно-кишечного тракта, что следует учитывать при дифференциальной диагностике у больных 
с клинической механической кишечной непроходимостью.

Вывод. Данное клиническое наблюдение является примером редкой локализации липомы в ректосигмоидном отделе 
толстой кишки без клинической симптоматики, которая привела к инвагинации, смешанной кишечной непроходимости и по-
требовала экстренной операции с благоприятным исходом.

Ключевые слова: липома; инвагинация, кишечная непроходимость
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GIANT LIPOMA OF THE SIGMOID COLON COMPLICATED BY INTUSSUSCEPTION  
AND THE DEVELOPMENT OF MIXED COLONIC OBSTRUCTION (CLINICAL OBSERVATION)

Abstract.
Introduction. Colonic lipoma refers to neoplasms that are rare and rather difficult to diagnose. Small lipomas are usually asymp-

tomatic and are detected by chance. Lipomas larger than 4 cm are considered gigantic. Only 25% of patients with colonic lipoma 
develop clinical manifestations of the disease, including severe complications such as intussusception and colonic obstruction. Clinical 
symptoms of intussusception and colonic obstruction may be the first manifestation of the disease [1].

Aim: To analyze the results of surgical treatment of a patient with colonic lipoma.
Materials and methods. A clinical observation of a case from the authors’ practice in the First Republic Clinical Hospital is pre-

sented. The article describes the course of the operation performed to relieve intestinal obstruction that was caused by intussuscep-
tion of lipoma localized in the rectosigmoid colon.

Results. The article presents a clinical case of colonic intussusception of lipoma in rectosigmoid colon that caused intestinal ob-
struction and required an expanded surgery.

An emergency operation was performed: resection of the rectosigmoid region with surgery expansion to a left-side hemicolec-
tomy with a terminal transverse colostomy. The postoperative period was favorable. The patient was discharged on the 10th day. The 
presented clinical case confirms the importance of timely endoscopic diagnosis of tumors of the gastrointestinal tract, which should 
be taken into account in differential diagnosis in patients with clinical mechanical intestinal obstruction.

Conclusion. This clinical case is an example of a rare localization of a lipoma in the rectosigmoid colon without clinical symptoms, 
which led to intussusception, mixed intestinal obstruction and required emergency surgery with a favorable outcome.

Key words: lipoma; intussusception, intestinal obstruction

Липома чаще встречается у женщин в возрасте 
30–60 лет. В 98% наблюдений липомы располо-
жены в толще подкожной жировой клетчатки. На 
липомы органов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), головного мозга, сердца и других органов 
приходится 2% наблюдений [1,2,4].

Липомы кишечника впервые описаны Bauer 
в 1757 г. [13]. Среди доброкачественных опухо-
лей кишечного тракта липомы составляют 2,6%. 
Чаще встречаются в толстой кишке – от 65% до 
75% случаев, в тонкой кишке – от 20% до 25%. 
Большинство липом в тонкой кишке являются 
одиночными, а 5% ‒ множественными [6].

Липома толстой кишки (ЛТК) является редкой 
опухолью, она выявляется в 0,2–4,4% случаев 
[10]. ЛТК имеют широкое основание, покрыты 
неизмененной слизистой оболочкой, характери-
зуются медленным ростом, а их размер обычно 
составляет от 1 до 10 см. ЛТК растет длительно, 

ничем себя не проявляя. Отсутствие клинической 
симптоматики приводит к поздней диагностике 
заболевания, появлению осложнений, что может 
вызвать угрозу жизни, технические трудности 
при хирургическом вмешательстве [1].

Если липома толстой кишки имеет небольшие 
размеры, то у большинства больных симптома-
тика отсутствует или имеет место абдоминаль-
ный дискомфорт неопределенного характера. 
Липомы более 2 см в диаметре могут являться 
причиной возникновения симптомов кишечной 
непроходимости, обусловленной самой опухо-
лью или инвагинацией кишки. Липомы толстой 
кишки обычно располагаются в подслизистом 
слое, вызывают ограниченное утолщение стенки, 
липомы, растущие внутрь просвета кишки, вы-
пячивают слизистую оболочку. Новообразование 
имеет гладкие ровные контуры, нередко бывает 
дольчатого строения. Обычно липома имеет ши-
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рокое основание, но может иметь и выраженную 
ножку. Липома легко уплощается, распластыва-
ется при компрессии. В результате длительного 
роста липомы могут достигать довольно больших 
размеров – до 10 см. 

Наиболее частым осложнением является ин-
вагинация, которая приводит к возникновению 
симптомов кишечной непроходимости. Инваги-
нация (сборивание) – интуссусцепция (intus – «в» 
и susceptio – «под влиянием обязательств») – вне-
дрение части кишки в расположенный рядом сег-
мент (проксимальный или дистальный). Встре-
чаемость инвагинации у взрослых составляет 
2–3 случая на 100 тыс. населения. Инвагинация 
часто не рассматривается в дифференциальной 
диагностике взрослых пациентов с неясными аб-
доминальными жалобами. Более того, в триаде 
симптомов (схваткообразные боли, рвота, крово-
течение из прямой кишки) инвагинация у взро-
слых не является столь очевидной, как у детей. 
Таким образом, это делает ее труднодиагности-
руемым состоянием с запоздалым лечением. Од-
нако, в отличие от детей, 90% взрослых больных 
с инвагинацией имеют органическую патологию. 
Примерно две трети случаев обусловлены зло-
качественными опухолями [8, 12]. Следователь-
но, существует явная необходимость выявить 
причины инвагинации у взрослых пациентов 
и обеспечить выбор оптимального хирургиче-
ского лечения. В случае осложненного течения, 
проявляющегося инвагинацией, хирургическое 
вмешательство выполняется по экстренным по-
казаниям [3].

Клиническое наблюдение. Пациентка П. 74 лет, 
доставлена в клинику бригадой скорой помощи с жа-
лобами на боли внизу живота, вздутие живота, не 
отхождение газа и кала. Из анамнеза установлено, 
что указанные симптомы появились 12 часов назад, 
возникли внезапно и стали постепенно нарастать.

Состояние средней степени тяжести, пульс – 96 
в мин, ритмичный, АД – 120/90 мм рт.ст. Синдрома 
системной воспалительной реакции не выявлено. Жи-
вот вздут, мягкий, болезненный в левой подвздошной 
области. Симптомы раздражения брюшины отрица-
тельные. При пальцевом исследовании прямой кишки: 
в ампуле содержимого нет, на расстоянии 8 см паль-
пируется нижний край неподвижного опухолевидного 
образования, циркулярно пролябирующего в просвет 
кишки. При ректороманоскопии до 8 см обнаружено 
циркулярное, опухолевидное образование с четкими 
контурами, обтурирующее просвет прямой кишки.

Учитывая наличие опухоли верхне-ампулярного 
отдела прямой кишки, клиники обтурационной ки-

шечной непроходимости, больной предложено опера-
тивное лечение по экстренным показаниям, согласие 
на операцию получено, о колостоме предупреждена.

Под эндотрахеальным наркозом срединным раз-
резом вскрыта брюшная полость. Ободочная кишка 
раздута содержимым до 8 см, петли тонкого кишеч-
ника спавшиеся. При ревизии обнаружена инвагина-
ция сигмовидной кишки в прямую кишку на уровне 
ректосигмоидного отдела, нижний край инвагината 
из брюшной полости не достижим, дезинвагинацию 
выполнить не удается. После мобилизации инваги-
ната выявлено, что левые отделы ободочной кишки 
багрового цвета, пульсации в них не определяется, 
признаны нежизнеспособными. Операция расширена 
до левосторонней гемиколэктомии с формированием 
концевой трансверзостомы. Установлены полихлор-
виниловые дренажи диаметром 1,0 см в брюшную 
полость. Послойно наложены швы на рану, повязка.

Препарат: инвагинат вскрыт, в середине препарата 
находится опухолевидное образование округлой фор-
мы 6,0 × 4,0 см, эластической консистенции, на разрезе 
крупнодольчатая жировая ткань. Инвагинированный 
участок кишки с отечными широкими гиперемиро-
ванными складками (рис.).

а  

б
Рис. Удаленная часть кишки с опухолевидным образо-
ванием – а, б – вскрытое опухолевидное образование (ли-
пома).
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При патологогистологическом исследовании вы-
явлено, что морфологическая картина соответствует 
липоме. Послеоперационный период протекал благо-
получно. Данных за интраабдомильные осложнения 
нет, заживление операционной раны первичным натя-
жением. Стома функционирует. Пациентка выписана 
из стационара на 10 сутки под наблюдение хирурга по 
месту жительства в удовлетворительном состоянии.

Диагноз при выписке: гигантская липома ректо-
сигмоидного отдела ободочной кишки с инвагинацией 
и развитием толстокишечной смешанной непроходи-
мости.

Выводы. 1. Лучевые и эндоскопические мето-
ды являются основными при диагностике липом 
желудочно-кишечного тракта. При обнаружении 
липомы толстой кишки при колоноскопии воз-
можно ее удаление эндоскопическим методом.

2. Недиагностированная липома толстой киш-
ки может привести к инвагинации, что подтвер-
ждает важность своевременной эндоскопической 
диагностики опухолей при диспансеризации.

3. Длительное бессимптомное течение при-
водит к поздней диагностике и осложнениям. 
В условиях появления жизнеугрожающего состо-
яния –инвагинации и смешанной толстокишеч-
ной непроходимости, возникает необходимость 
выполнения расширенной резекции. Часто объем 
оперативного вмешательства при удалении липо-
мы определяется интраоперационно.

4. Липому толстой кишки, вызывающую инва-
гинацию, следует учитывать при дифференциаль-
ной диагностике у больных с клинической кар-
тиной механической кишечной непроходимости.

5. Данное клиническое наблюдение является 
примером редкой локализации липомы в ректо-
сигмоидном отделе толстой кишки без клиниче-

ской симптоматики, которая привела к инваги-
нации, смешанной кишечной непроходимости 
и потребовала экстренной операции с благопри-
ятным исходом.
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Фамилия инициалы – курсив. Название статьи – полужир-

ный курсив. В скобках аффилиации автора, город, страна –  
курсив.

Аннотация к статье. Слово «Аннотация» выделяется по-
лужирным курсивом, после слова ставится точка. Объем до 
250 слов. Аннотация к оригинальной статье должна иметь 
следующую структуру: цель, задачи, методы, результаты, 
заключение, и не должна содержать аббревиатур. Аннотация 
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слова» в той же строке. Количество ключевых слов – не более 
10, выделяются курсивом.

При первом упоминании терминов, неоднократно ис-
пользуемых в статье (однако не в заголовке статьи и не  
в резюме), необходимо давать их полное наименование и 
сокращение в скобках, в последующем применять только 
сокращение, однако их применение должно быть сведено  
к минимуму.

Оформление таблиц. Каждая таблица должна быть про-
нумерована, иметь заголовок и источник данных.

Номер таблицы и заголовок размещаются над таблицей. 
Номер оформляется как «Таблица 1», курсив, положение тек-

В международном журнале «Здоровье, демография, экология финно-угорских народов» публикуются 
статьи по актуальным вопросам организации здравоохранения, общественного здоровья и социологии 
здравоохранения, рассматривается широкий спектр проблем клинической медицины и инновационных 
методов лечения.
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