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ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ СТАРШЕ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 
БОЛЕЗНЯМИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВАМИ ПИТАНИЯ И НАРУШЕНИЯМИ 
ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ ЗА ПЕРИОД 2019—2023 гг.

УДК 614.2:616.43"2019/2023"(470.51)
Аннотация. Заболеваемость болезнями эндокринной системы является одной из актуальных медико-социальных про-

блем в связи с широкой распространенностью в различных возрастных группах населения. Наиболее подвержено данной 
группе заболеваний население старшей возрастной группы, что вызывает интерес исследователей в изучении динамики 
и основных тенденций для выявления основных причин заболевания, принятия управленческих решений по организации 
медицинской помощи и их профилактике.

Цель исследования: изучить эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости населения старше трудоспособного 
возраста болезнями эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями обмена веществ на региональном уровне.

Материал и методы исследования: данные сборников Минздрава России за 2020, 2022 и 2024 гг. по заболеваниям 
населения старше трудоспособного возраста в Российской Федерации. Показатели заболеваемости населения старше 
трудоспособного возраста рассчитывались в соответствии с методикой, утвержденной Приказом Минздрава России от 
17.07.2019 № 401. В работе применялись статистический и аналитический методы исследования. Для обработки данных 
использованы программы Statistiсa 10 и «MS Offi  ce Excel 2019».

Результаты исследования. Установлен рост заболеваемости болезнями эндокринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ среди населения старше трудоспособного возраста в Российской Федерации в целом на 
20,0% и практически во всех субъектах Приволжского федерального округа, в том числе в Удмуртской Республике (на 21,6%), 
что отразилось на росте окружного показателя (на 24,1%). Исключением явилась Самарская область, где показатель 
заболеваемости в исследуемой группе населения уменьшился на 1,3%. Удмуртская Республика в ранговой таблице занимает 
пятое место, что на одну позицию ниже, чем в 2019 г.

Выводы. В Удмуртской Республике за исследуемый период динамика показателей общей заболеваемости была 
нестабильной: периодически за снижением следовал рост. В целом за исследуемый период показатель вырос на 21,6%, 
уровень заболеваемости при этом остается выше среднестатистического значения по Приволжскому ФО и Российской 
Федерации в целом на 7,4% и 15,0% соответственно, что свидетельствует о необходимости принятия управленческих решений 
по снижению заболеваемости в республике.

Ключевые слова: эндокринные заболевания; Удмуртская Республика; заболеваемость; показатель; население старше 
трудоспособного возраста
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PREVALENCE OF ENDOCRINE SYSTEM DISEASES, NUTRITIONAL AND METABOLIC DISORDERS 
IN THE POPULATION OVER WORKING AGE IN THE UDMURT REPUBLIC, 2019—2023

Abstract. The morbidity of diseases of the endocrine system is one of the urgent problems due to its wide spread in diff erent 
age groups of the population. The population of the older age group is most susceptible to this group of diseases, which arouses the 
researcher’s interest in studying the dynamics and main trends in order to identify the main causes of the disease and to make man-
agement decisions on the organization of medical care and their prevention.
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Aim: to study the epidemiologic situation regarding the morbidity of diseases of the endocrine system, nutritional disorders and 
metabolic disorders in the population over working age with at the regional level.

Materials and methods: data from the collections of the materials of the Russian Ministry of Health for the years 2020, 2022 and 
2024 on diseases of the population over working age in the Russian Federation. The population over working age was calculated in 
accordance with the methodology approved by the order of the Ministry of Health No. 401 dated 17.07.2019. Statistical and analytical 
methods of research were used in the work. The programs Statistica 10 and “MS Offi  ce Excel 2019” were applied for data processing.

Results. The morbidity of endocrine system diseases, nutritional disorders and metabolic disorders was found to increase among 
the population over working age in the Russian Federation by 20.0% in general and practically in all federal subjects of the Volga 
Federal District, including the Udmurt Republic (by 21.6%), which was refl ected in the growth of the district index (by 24.1%). The 
exception was the Samara oblast, where the morbidity rate in the studied population decreased by 1.3%. The Udmurt Republic is in 
the fi fth place in the ranking table, which is one position lower than in 2019.

Conclusions. In the Udmurt Republic, the dynamics of the prevalence rate was unstable during the study period: decrease was 
followed by growth periodically. In general, the index increased by 21.6% in the period under study, the morbidity rate remains above 
the average statistical value for the Volga Federal District and the Russian Federation as a whole by 7.4% and 15.0%, respectively, 
which indicates the need to take management decisions to reduce morbidity in the Republic.

Key words: endocrine diseases; Udmurt Republic; morbidity; index; population over working age

Заболеваемость болезнями эндокринной 
системы представляет одну из актуальных 
медико- социальных проблем в связи с широ-
кой распространенностью в различных воз-
растных группах населения. Наиболее подвер-
жены данной группе заболеваний лица старшей 
возрастной группы, что вызывает интерес ис-
следователей в изучении динамики и основных 
тенденций для выявления основных причин 
заболевания и разработки мероприятий по их 
профилактике.

Следует отметить, что одними из наиболее 
распространенных заболеваний из класса болез-
ней «Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ» 
(Е00-Е90) являются сахарный диабет [1] и ожи-
рение. По данным мировой статистики, числен-
ность заболевших уже к концу 2015 г. состави-
ла 415 млн человек [2] и она продолжает расти. 
Особенно высокое распространение получили 
сахарный диабет 2 типа [3] и ожирение. Так, по 
данным источников литературы, представлен-
ным ведущими специалистами, в Федеральном 
регистре Российской Федерации численность 
пациентов, состоящих на диспансерном учете 
с сахарным диабетом на 01.01.2021 уже было за-
регистрировано до 4799 552 человек [4].

При этом в мире ежегодно миллионы людей 
умирают от предотвратимых потерь [5], что 
вызывает особую озабоченность специалистов 
и организаторов здравоохранения.

Вместе с тем, по данным источников литера-
туры, среди взрослого населения в 2,3 раза вы-
росла и заболеваемость ожирением, в том числе 
впервые выявленная [6]. По данным отдельных 
авторов, снижение массы тела может уменьшить 
риск развития сахарного диабета [7] и сердечно- 
сосудистых рисков, поскольку ожирение значи-

тельно повышает риск и сердечно- сосудистых 
осложнений в связи с развитием ассоциирован-
ных заболеваний, включая сахарный диабет 
2 типа [8].

Все вышеизложенное свидетельствует об 
актуальности проблем, связанных с болезнями 
эндокринной системы, в том числе среди насе-
ления старше трудоспособного возраста.

Цель исследования: изучить эпидемиологи-
ческую ситуацию по заболеваемости населения 
старше трудоспособного возраста болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ на региональ-
ном уровне.

Материалы и методы исследования. Ма-
териалом для исследования послужили дан-
ные сборников Минздрава России за 2020, 2022 
и 2024 гг. по заболеваниям населения старше тру-
доспособного возраста в Российской Федерации. 
Проведен сравнительный анализ заболеваемо-
сти болезнями эндокринной системы, расстрой-
ствами питания и нарушениями обмена веществ 
среди населения старше трудоспособного воз-
раста, проживающего в Удмуртской Республи-
ке в сравнении с данными по Приволжскому 
федеральному округу и Российской Федерации 
за период с 2019 по 2023 г. Показатели заболева-
емости населения старше трудоспособного воз-
раста рассчитывались в соответствии с методи-
кой, утвержденной Приказом Минздрава России 
от 17.07.2019 № 401 [9]. В работе применялись 
статистический и аналитический методы иссле-
дования. Для обработки данных использованы 
программы Statistiсa 10 и MSOffi  ce Excel 2019.

Результаты исследования. Проведен анализ 
общей заболеваемости населения старше тру-
доспособного возраста болезнями эндокринной 
системы, расстройствами питания и нарушени-
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ями обмена веществ в Удмуртской Республике 
за период с 2019 по 2023 г. Результаты исследо-
вания показали, что в динамике заболеваемо-
сти в исследуемой группе населения просле-
живается ежегодный рост показателя, который 
продолжался до 2022 г. В 2023 г. относительно 
предыдущего года в Удмуртской Республике 
заболеваемость болезнями эндокринной систе-
мы в исследуемой группе уменьшилась на 7,6%. 
В целом за исследуемый период показатель об-
щей заболеваемости по данному классу болез-
ней (МКБ 10 – Е00-Е90) вырос на 21,6% (рис.).

Показатели общей заболеваемости болез-
нями эндокринной системы, расстройствами 
питания и нарушениями обмена веществ в ис-
следуемой группе населения Удмуртской Ре-
спублики за весь исследуемый период были 
выше, чем среднестатистический показатель по 
Приволжскому федеральному округу в целом. 
Наиболее высокий уровень общей заболевае-
мости в Приволжском ФО совпал с высоким 
ростом заболеваемости в Удмуртской Респу-
блике. Так, в республике наиболее высокий 
уровень заболеваемости был зарегистрирован 
в 2022 г., когда превысил окружной показатель 
в 1,3 раза (24850,6 против 18979,7 на 100 000 
соответствующего населения). В начале ис-
следуемого периода в Удмуртской Республике 
превышение окружного показателя составило 
9,2%, в 2023 году разница в показателях умень-
шилась в 1,2 раза, составив 7,4% (см. рис.).

За первые три года исследуемого периода 
показатели заболеваемости по стране в целом 

были нестабильными, а с 2021 г. начался рост 
общей заболеваемости, который продолжился 
до 2023 г. При этом тенденции заболеваемости 
в Приволжском ФО и по стране в целом были 
сопоставимы, однако в Удмуртской Республике 
на фоне роста общей заболеваемости болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ среди населе-
ния старше трудоспособного возраста Приволж-
ского ФО и Российской Федерации в целом про-
изошло снижение показателя (см. рис.).

Анализ общей заболеваемости болезнями 
эндокринной системы, расстройствами пита-
ния и нарушениями обмена веществ среди на-
селения старше трудоспособного возраста в Уд-
муртской Республике в сравнении с данными 
других субъектов Приволжского ФО показал, 
что республика в ранговой таблице по уровню 
заболеваемости в 2019 г. занимала четвертое ме-
сто, в 2023 г. – пятое. Наиболее высокая заболе-
ваемость по данному классу болезней в исследу-
емой возрастной группе населения как в начале, 
так и в конце исследуемого периода зарегистри-
рована в Самарской, Кировской областях и Ре-
спублике Чувашия. Отличительным является 
только то, что в 2019 г. первое место в ранговой 
таблице занимала Самарская область, которая 
в 2023 г. сместилась на второе место, Кировская 
область со второго места сместилась на третье, 
в то время как Республика Чувашия – с третьего 
на первое. При этом следует отметить, что ситу-
ация в Республике Чувашия несколько ухудши-
лась (табл.).

Рис. Общая заболеваемость населения старше трудоспособного возраста болезнями эндокринной системы, рас-
стройствами питания и нарушениями обмена веществ в Удмуртской Республике (на 100 000 соответствующего на-
селения).
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ском ФО и Российской Федерации в целом за 
первые четыре года исследуемого периода были 
сопоставимы, в 2023 г. в республике общая за-
болеваемость болезнями эндокринной системы 
уменьшилась, в то время как в Приволжском ФО 
и Российской Федерации в целом продолжился 
рост показателя. Однако, несмотря на снижение 
заболеваемости в 2023 г., в целом за исследуе-
мый период показатель общей заболеваемости 
в Удмуртской Республике вырос на 21,6%.

Вывод. В Удмуртской Республике за исследу-
емый период динамика показателей общей забо-
леваемости была нестабильной: периодически за 
снижением следовал рост. В целом за исследуе-
мый период показатель вырос на 21,6%, уровень 
заболеваемости при этом остается выше средне-
статистического значения по Приволжскому ФО 
и Российской Федерации в целом на 7,4% и 15,0% 
соответственно, что свидетельствует о необхо-
димости принятия управленческих решений по 
снижению заболеваемости в республике.
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Таблица. Общая заболеваемость населения старше трудоспособного возраста болезнями эндокринной си-
стемы, расстройствами питания и нарушениями обмена веществ в субъектах Приволжского федерально-
го округа (на 100 000 соответствующего населения)

Субъекты 2019 2020 2021 2022 2023 Темпы
2023/2019 в %

1 Приволжский ФО 17144,6 16822,1 17357,7 18979,7 21274,5 24,1
2 Республика Башкортостан 13574,6 14367,8 14826,1 17139,6 21874,6 61,1
3 Республика Марий ЭЛ 14506,1 15547,4 16405, 18033,9 22029,9 51,9
4 Республика Мордовия 11261,10 13239,20 1363,70 13626,70 14401,30 27,9
5 Республика Татарстан 14220,30 14434,90 14899,50 16661,00 19258,50 35,4
6 Удмуртская Республика 18880,9 18428,7 19086,7 24850,6 22966,8 21,6
7 Чувашская Республика 19065,70 19779,00 21940,80 24161,20 29728,50 55,9
8 Пермский край 15 775,00 14 548,30 14 593,90 16 196,00 16 837,00 6,7
9 Кировская область 20 079,30 20 977,30 22 865,20 24 894,90 26 782,60 33,4
10 Нижегородская область 17 227,00 16 501,40 16 722,70 18 016,60 19 444,80 12,9
11 Оренбургская область 17 847,00 17 946,30 18 127,80 19 604,80 23 416,50 31,2
12 Пензенская область 14 586,20 14 912,20 16 178,10 17 466,10 19 104,80 31,0
13 Самарская область 27 560,50 23 590,40 23 874,90 24 273,00 27 199,30 -1,3
14 Саратовская область 14 305,40 14 737,30 15 505,50 15 394,50 15 860,30 10,9
15 Ульяновская область 17 645,40 17 318,50 17 502,10 20 409,90 22 593,50 28,0

Удмуртская Республика в ранговой таблице 
заболеваемости также сместилась на одну пози-
цию ниже: с четвертого места на пятое, несмо-
тря на рост показателя заболеваемости на 21,6% 
(с 18880,9 в 2019 г. до 22966,8 в 2023 г.). Это свя-
зано с более высоким ростом заболеваемости 
в других субъектах Приволжского ФО, особен-
но в Республике Чувашия (на 55,0%), Кировской 
(на 33,4%) и Оренбургской (на 31,4%) областях.

Вместе с тем следует отметить, что рост за-
болеваемости болезнями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушениями обмена 
веществ в исследуемой возрастной группе насе-
ления произошел практически во всех субъек-
тах Приволжского ФО, что отразилось на росте 
окружного показателя общей заболеваемости 
(на 24,1%). Среди субъектов Приволжского ФО 
исключением явилась Самарская область, где 
показатель заболеваемости в исследуемой груп-
пе населения уменьшился на 1,3%.

Обсуждение. В Удмуртской Республике 
в динамике общей заболеваемости болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ среди населения 
старше трудоспособного возраста установлена 
нестабильная тенденция. Например, в 2020 г. от-
носительно предыдущего года общая заболевае-
мость болезнями эндокринной системы умень-
шилась на 2,4%, в 2021 г. – выросла на 3,6%, 
а в 2022 г. – произошел рост на 30,2%, в 2023 г. – 
произошло очередное снижение на 7,6%.

Вместе с тем тенденции в динамике заболе-
ваемости в Удмуртской Республике, Приволж-
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОСТРЫМИ НАРУШЕНИЯМИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
И ЕЁ ВЗАИМОСВЯЗЬ С ОБЕСПЕЧЕННОСТЬЮ ВРАЧАМИ-НЕВРОЛОГАМИ

УДК 614.2:616.831-005
Аннотация. Острые нарушения мозгового кровообращения продолжают занимать лидирующие позиции среди патологий 

взрослого населения страны, приводящих к инвалидности и преждевременной смертности. Одна из вероятных причин суще-
ствующей проблемы — дефицит специализированных врачебных кадров, а именно укомплектованность врачами- неврологами 
медицинских организаций.

Цель исследования: изучение взаимосвязи между обеспеченностью врачами- неврологами и общей заболеваемостью 
острыми нарушениями мозгового кровообращения в федеральных округах Российской Федерации, а также административ-
ных субъектах в их составе.

Материал и методы исследования. Статистические данные, опубликованные Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации, по заболеваемости взрослого населения и ресурсному обеспечению по федеральным округам и их субъек-
там. Применялись статистический, аналитический методы исследования. Для обработки данных использованы программы 
Statistiсa 10 и «MSOffi  ce Excel 2019».

Результаты исследования. Методом ранжирования выявлены округа с наиболее высокой обеспеченностью врачами- 
неврологами, что не всегда совпадало с низким уровнем заболеваемости острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК): более благополучная ситуация по заболеваемости ОНМК взрослого населения в Северо- Кавказском федеральном 
округе (СКФО) (247,6 на 100 тыс. соответствующего населения) и Центральном федеральном округе (ЦФО) (295,4 на 100 тыс. 
соответствующего населения), где наиболее высокая обеспеченность врачами- неврологами. В то время как Северо- Западный 
федеральный округ (СЗФО), где наиболее высокая обеспеченность специалистами, по заболеваемости занимает пятое место, 
Приволжский федеральный округ (ПФО) — на четвертом месте по обеспеченности специалистами, а по уровню заболеваемо-
сти на первом. Вероятно, имеет место быть множество дополнительных факторов, оказывающих влияние на заболеваемость 
ОНМК. Очевидные факторы: преобладание со стороны пациентов людей более старшего и пожилого возраста; население 
сельских поселений; рост числа патологий, связанных с повышением артериального давления; низкий уровень информи-
рованности населения о факторах риска развития ОНМК, в том числе недостаточное их освещение в средствах массовой 
информации (теле- и радиопередачи, многотиражные печатные издания), недостаточный материальный уровень жизни на-
селения регионов, особенно в группах риска по ОНМК. При равных значениях показателей обеспеченности специалистами 
в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах (СФО и ДФО) по уровню заболеваемости ОНМК взрослого населения 
ДФО занимает шестое, а СФО — третье место. На эти факторы влияют в большей степени дополнительное материальное 
стимулирование населения данных округов и преобладание людей более молодого и среднего возраста над пожилыми, ко-
торые предпочитают мигрировать в более климатически комфортные для проживания регионы страны. Практически во всех 
субъектах Российской Федерации наблюдается диссонанс в соотношении показателей заболеваемости ОНМК и достаточной 
кадровой укомплектованности неврологами.

Заключение. Однозначной прямой созависимой связи между обеспеченностью врачами- неврологами и высокой забо-
леваемостью острыми нарушениями мозгового кровообращения  в субъектах Российской Федерации не выявлено. Различия 
в показателях заболеваемости в большей степени связаны с уровнем материального благополучия региона (г. Москва, Ханты- 
Мансийская, Ямало- Ненецкая автономии, дотационные республики Северо- Кавказского федерального округа). В субъектах 
федеральных округов со слабой экономической обеспеченностью населения и недостаточной инфраструктурой региона, 
более суровыми природно- климатическими условиями и низкой плотностью расселения заболеваемость ОНМК выше (При-
волжский федеральный округ, Дальневосточный федеральный округ). Необходимо улучшать организационные аспекты здра-
воохранения, учитывать более значимые факторы риска в каждом из неблагополучных по ОНМК регионе для эффективного 
проведения профилактических и лечебных мероприятий с целью повышения качества и продолжительности жизни населения 
Российской Федерации.

Ключевые слова: обеспеченность; врачи- неврологи; заболеваемость; острое нарушение мозгового кровообращения; 
ранжирование
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MORBIDITY ACUTE CEREBRAL CIRCULATORY DISORDERS 
AND ITS CORRELATION WITH THE NUMBER OF NEUROLOGISTS AVAILABLE

Abstract. Acute cerebrovascular accidents continue to occupy a leading position among the pathologies of the adult population of 
the country, leading to disability and premature mortality. One of the probable causes of the existing problem may be related to the 
shortage of specialized medical personnel, namely the staffi  ng of medical organizations with neurologists. 

The aim: to study the relationship between the provision of neurologists and the prevalence of acute cerebrovascular accidents 
in the federal districts of the Russian Federation, as well as administrative units composing them.

Material and methods. Statistical data published by the Ministry of Health of the Russian Federation on the morbidity of the adult 
population and resource provision in federal districts and their administrative units. Statistical and analytical research methods used 
were. The Statistiсa 10 and MSOffi  ce Excel 2019 programs were used to process the data.

Results. The ranking method revealed districts with the highest provision with neurologists, which did not always coincide with a low 
prevalence rate of acute cerebrovascular accidents (ACVA): the most favorable situation in terms of morbidity of ACVA among the adult pop-
ulation was in the North Caucasian Federal District (247.6 per 100 thousand of the corresponding population) and the Central Federal District 
(295.4 per 100 thousand of the corresponding population) where the provision with neurologists was highest. While the Northwestern Federal 
District where the provision with specialists is highest ranks fi fth in terms of morbidity, the Volga Federal District ranks fourth in terms of 
provision with specialists, and fi rst in terms of the morbidity rate. It is likely that there are numerous additional factors that infl uence the 
morbidity rate. The evident factors include: prevalence of elderly and old age people among the patients, patients of rural areas suff ering 
transportation problems and previous “optimization” of healthcare, an increase in the number of conditions related to high blood pressure, 
low level of awareness of risk factors for development of ACVA among the population including insuffi  cient mass media coverage of the issue 
(TV and radio programmes, printed media in large editions), insuffi  cient standard of living in the regions especially in the risk groups for 
ACVA.  With equal values of the indices of provision with specialists in the Siberian and Far Eastern Federal Districts, the Far Eastern Federal 
District ranks sixth, and the Siberian Federal District ranks third in morbidity rate of ACVA in the adult population. These factors are greatly 
infl uenced by additional fi nancial support of the population in these regions and prevalence of young and middle-aged people over elderly 
people who prefer moving to the regions with more comfortable climate. Discrepancies are found in relationship between morbidity rate of 
ACVA and suffi  cient provision with neurologists in almost all federal districts of the Russian Federation. 

Conclusion. An unambiguous direct relationship between the provision of neurologists and high morbidity rate of acute cerebral 
circulation disorders in the federal districts of the Russian Federation has not been revealed. Diff erences in morbidity rates are largely 
related to the level of material well-being of the region, for example, the city of Moscow, the Khanty-Mansiysk and Yamalo-Nenets 
autonomies, and the subsidized republics of the North Caucasian Federal District. In federal districts with weak economic security of 
the population and insuffi  cient infrastructure of the region, more severe climatic conditions and low population density, the morbid-
ity rate of ACVA is higher, for example, in the Volga Federal District, the Far Eastern Federal District. It is necessary to improve the 
organizational aspects of healthcare, to take into account more signifi cant risk factors in each of the regions that are disadvantaged 
by ACVA for the eff ective implementation of preventive and therapeutic measures in order to improve the quality of life and life ex-
pectancy of the population of the Russian Federation.

Key words: availability; neurologists; morbidity, acute cerebral circulation disorder; ranking

Болезни системы кровообращения занимают 
лидирующие позиции в структуре заболеваемо-
сти и смертности взрослого населения, поэтому 
являются глобальной проблемой в здравоохране-
нии [1]. Острые сосудистые заболевания голов-
ного мозга остаются одной из главных причин 
утраты трудоспособности, снижения качества 
жизни населения и преждевременной смертно-
сти [2]. Нерегулярные колебания интенсивности 
заболеваемости по отдельным нозологическим 
формам цереброваскулярной патологии обуслов-
лены ситуациями, вызывающими стрессозависи-
мые заболевания вследствие чрезвычайных си-
туаций природного или техногенного характера 
[3]. По данным отечественных авторов, сосуди-
стые заболевания мозга занимают ведущее ме-
сто в структуре причин смерти и инвалидизации 
[4,5], составляя порядка 11,0% от всех случаев 

смерти [6]. В структуре острых нарушений моз-
гового кровообращения (ОНМК) именно инсульт 
считается одной из самых острых проблем [7].

Цель исследования: выявить наличие 
взаимосвязи между заболеваемостью остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения 
и укомплектованностью врачами- неврологами 
в субъектах Российской Федерации.

Материалы и методы исследования. Изуче-
ние данных по заболеваемости ОНМК во взаи-
мосвязи с обеспеченностью врачами- неврологами 
и плотностью населения, по данным Росстата 
и статистических сборников Минздрава России по 
заболеваемости взрослого населения и ресурсно-
му обеспечению за 2022 г. [8,9], а также данных 
из открытых источников по плотности населения 
в федеральных округах и субъектах Российской 
Федерации [10,11]. В работе применялись стати-
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стический, аналитический методы исследования. 
Для обработки данных использованы программы 
Statistiсa 10 и «MSOffi  ce Excel 2019».

Результаты исследования. Численность 
населения в Российской Федерации (РФ) пре-
вышает 146 млн человек. Территория РФ самая 
обширная по площади среди других стран мира. 
В составе РФ имеется 8 федеральных округов. 
В федеральные округа входят отдельные субъ-
екты: области, края, национальные автономные 
республики и округа. Расположение субъектов 
в различных природно- географических услови-
ях влияет на неравномерность расселения насе-
ления. По данным Росстата (на 01.01.2022 г.), ва-
рианты расселения составляют от 1,2 чел./км2 до 
60,1 чел./км2. Самым густонаселенным является 
ЦФО, самым малозаселенным – ДФО [11,12].

Обеспеченность врачами- неврологами по фе-
деральным округам вариабельна. Наиболее бла-
гополучные: СЗФО (1-е ранговое место), СКФО 
(2-е ранговое место) и ЦФО (3-е ранговое ме-
сто). Полученные данные по ранжированию на 
2022 г. представлены в таблице 1.

По данным таблицы 1, низкая обеспеченность 
врачами- неврологами отмечается в Южном фе-
деральном округе (ЮФО) (8-е место), 6–7-ю по-
зицию в рейтинге обеспеченности неврологами 
занимают СФО и ДФО. 

Исследование показателей общей заболевае-
мости ОНМК взрослого населения (по МКБ-10 
шифры I60-I66) на 2022 г. в РФ выявило вариабель-
ность значения показателей: от 247,6 до 444,5 на 
100 тыс. населения. Результаты по федеральным 
округам и по отношению этих величин к средне-
российскому значению представлены в таблице 2.

Таблица 1. Ранжирование по уровню общей заболе-
ваемости острыми нарушениями мозгового крово-
обращения (I60-I66) взрослого населения и обес-
печенности врачами- неврологами в федеральных 
округах Российской Федерации на 2022 г.

Федеральный округ
Общая заболевае-

мость ОНМК взро-
слого населения

Обеспе-
ченность 
врачами- 

неврологами
Центральный 7 3
Северо- Кавказский 8 2
Южный 2 8
Приволжский 1 4
Северо- Западный 5 1
Уральский 4 5
Сибирский 3 6–7
Дальневосточный 6 6–7

Таблица 2. Показатели общей заболеваемости взро-
слого населения острыми нарушениями мозгового 
кровообращения (I60-I66) по федеральным окру-
гам в 2022 г.

Регион

Показатель общей 
заболеваемости ОНМК

на 100 тыс. 
взрослого 
населения

выше/ниже 
показателя 
по РФ, %

Российская Федерация 346,2 -
Центральный федераль-
ный округ 295,4 -14,7

Северо- Западный феде-
ральный округ 320,0 -7,6

Южный федеральный 
округ 382,6 10,5

Северо- Кавказский 
федеральный округ 247,6 -28,5

Приволжский федераль-
ный округ 444,5 28,4

Уральский федеральный 
округ 322,5 -6,8

Сибирский федеральный 
округ 377,0 8,9

Дальневосточный феде-
ральный округ 309,1 -10,7

Данные таблицы 2 указывают, что по пока-
зателю общей заболеваемости ОНМК взрослого 
населения лидируют: ПФО (444,5), далее ЮФО 
(382,6), СФО (377,0). Обращает на себя внима-
ние тот факт, что несмотря на высокую обеспе-
ченность врачами- неврологами в СФО имеется 
и высокая общая заболеваемость ОНМК. По-
казатель общей заболеваемости ОНМК в ПФО, 
ЮФО, СФО превышает среднероссийский уро-
вень. Показатель общей заболеваемости ОНМК 
в СКФО, ЦФО, ДФО, СЗФО, УФО – ниже, чем 
в среднем по стране. 

По заболеваемости ОНМК взрослого насе-
ления ПФО в динамике в период 2016–2022 гг. 
зарегистрирован незначительный рост (на 0,1%). 
При этом значение показателя в 2022 г. ниже 
доковидного значения на 8,8% в 2019 г. Данные 
представлены в таблице 3.

Проведен анализ заболеваемости ОНМК за 
2022 г. отдельно среди субъектов в каждом фе-
деральном округе РФ.

В ПФО за исследуемый период снижение 
показателя заболеваемости ОНМК отмечено 
в пяти (35,7%) субъектах: Ульяновской, Сара-
товской областях и Пермском крае на 25,2; 11,8; 
10,4% соответственно. В остальных девяти 
субъектах ПФО (64,3%) произошел рост забо-
леваемости. 
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Таблица 3. Показатели заболеваемости взрослого населения острыми нарушениями мозгового 
кровообращения в Российской Федерации (I60-I66) по федеральным округам в 2016–2022 гг. (на 100 тыс. 
населения)

Регион 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Темп
прироста/

убыли 2022 
к 2016 г, %

Темп
прироста/

убыли 2022 
к 2019 г, %

РФ 352,7 365,5 370,4 373,7 345,9 340,6 346,2 -1,8 -7,4
ЦФО 300,3 296,3 312,1 310,7 293,7 284,8 295,4 -1,6 -4,9
СЗФО 310,7 331,2 315,1 308,5 295,5 268,5 320,0 3,0 3,7
ЮФО 424,4 445,6 478,9 443,7 396,1 430,6 382,6 -9,8 -13,8
СКФО 303,4 349,5 292,5 271,5 243,2 230,8 247,6 -18,4 -8,8
ПФО 444,2 447,0 455,8 487,5 439,0 424,8 444,5 0,1 -8,8
УФО 351,7 373,5 376,1 395,2 347,9 335,3 322,5 -8,3 -18,4
СФО 323,6 364,1 355,9 364,4 363,8 366,0 377,0 16,5 3,5
ДФО 318,0 315,7 331,0 346,4 330,6 341,6 309,1 -2,8 -10,8

ластях (425,1), Республике Адыгея (394,3), Ре-
спублике Калмыкия (355,8) в 2022 г показатели 
общей заболеваемости ОНМК были выше, чем 
по округу и РФ в целом. Показатели ниже в Кра-
снодарском крае (344,3), в г. Севастополе (335,5), 
Волгоградской области (256,5). Показатели за-
болеваемости в данных субъектах ниже средне-
российского уровня и среднего по ЮФО.

В СФО в 2022 г. показатель общей заболевае-
мости ОНМК составил 377,0 на 100 000 нас. (тре-
тье место среди федеральных округов). В период 
2016–2022 гг. отмечался рост заболеваемости на 
16,5%. Причем в 2022 г. показатель превысил до-
ковидный уровень на 3,5% (2019 г.). Рост забо-
леваемости зарегистрирован в 7 субъектах СФО. 
Наиболее неблагополучные Кемеровская об-
ласть (на 40,6%) и Красноярский край (на 34,1%). 
Снижение показателя по заболеваемости наблю-
далось в Республике Тыва (на 34,1%) и Республи-
ке Хакасия (на 9,4%). Показатели общей заболе-
ваемости ОНМК были  выше, чем по РФ и СФО 
в Курганской области (526,0), Алтайском крае 
(492,3) и Кемеровской области (489,6). В Томской 
и Иркутской областях (213,7; 279,1 соответствен-
но) показатель заболеваемости был ниже окруж-
ного и среднероссийского уровня.

УФО по общей заболеваемости ОНМК взро-
слого населения в 2022 г. был на четвертом ме-
сте (322,5). В период 2016–2022 гг. произошло 
снижение показателя на 8,3%. Причем в 2022 г. 
заболеваемость была ниже доковидного 2019 г. 
на 18,4%. Снижение заболеваемости ОНМК за-
регистрировано в 4-х (66,7%) субъектах УФО, 
из них наиболее высокий темп убыли отмечен 
в Челябинской и Саратовской областях (на 14,4 
и 11,5% соответственно). Вместе с тем в Ямало- 
Ненецком АО и Тюменской области зарегистри-

Высокий темп прироста заболеваемости от-
мечен в следующих субъектах: Республике Мор-
довия (53,3%), Оренбургской области (33,0%) 
и Чувашской Республике (20,3%). Общая забо-
леваемость ОНМК в семи субъектах ПФО была 
выше, чем по ПФО и РФ в целом. На 2022 г. са-
мый высокий показатель уровня заболеваемости 
ОНМК по РФ был отмечен в Пензенской области 
(634,5). Следом идут неблагополучные регионы: 
Республика Марий Эл (591,3) и Удмуртская Ре-
спублика (577,0). Относительно благополучные: 
Республика Башкортостан (336,8) и Самарская 
область (330,5). Заболеваемость ОНМК в этих 
двух регионах была существенно ниже, чем 
в ПФО и РФ в целом. В остальных 4 субъектах 
(Республика Татарстан, Чувашская Республика, 
Саратовская и Ульяновская области) заболевае-
мость остается выше среднероссийского уровня, 
но ниже окружного значения (383,7; 423,8; 422,2; 
442,5 соответственно).

ЮФО по уровню общей заболеваемости 
ОНМК взрослого населения в 2022 г. был на 
втором месте среди других федеральных окру-
гов, где показатель составил 382,6, несмотря на 
снижения показателя в период с 2016 по 2022 г.
на 9,8%, а в 2022 г. показатель стал ниже  доко-
видного значения (2019 г.) на 13,8%. В целом за 
исследуемый период снижение показателя забо-
леваемости наблюдалось в пяти (62,5%) субъек-
тах ЮФО. Наиболее высокие темпы снижения 
отмечены в Волгоградской области, г. Севасто-
поле и Республике Крым на 34,9; 32,1 и 20,6% 
соответственно, в то время как в Краснодарском 
крае, Республике Калмыкия и Ростовской об-
ласти (37,5%) наблюдался рост заболеваемости 
на 3,7; 1,9; 0,2% соответственно. В 4 субъектах 
ЮФО: Ростовской (504,2), Астраханской об-
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рован рост заболеваемости на 52,4 и 8,3% со-
ответственно. В 2022 г. общая заболеваемость 
ОНМК в половине субъектов УФО была выше, 
чем в РФ и УФО. Самые высокие показатели 
отмечены в Курганской (459,1), Свердловской  
(369,6) и Тюменской областях (372,9). Показа-
тели заболеваемости в экономически благопо-
лучных регионах, таких как Ханты- Мансийский 
(187,6) и Ямало- Ненецкий автономные округа 
(190,3) заметно ниже, чем по РФ и УФО.

СЗФО в 2022 г. по общей заболеваемости 
ОНМК был на 5-м месте среди округов РФ 
(320,0). В период 2016–2022 гг. заболеваемость 
выросла на 3,0%, превысив доковидный уровень 
(2019 г.) на 3,7%. В целом за исследуемый пери-
од рост показателя зарегистрирован в 7 (63,6%) 
субъектах СЗФО, максимальный темп прироста 
отмечен в Калининградской (71,3%), Мурман-
ской (39,3%) и Ленинградской областях (33,2%). 
В 4 субъектах – снижение заболеваемости с мак-
симальным темпом убыли в Вологодской области 
(16,6%), Санкт- Петербурге (14,4%) и Псковской 
области (10,6%). Максимальный уровень заболе-
ваемости зарегистрирован в Республике Карелия 
(566,5), Псковской (545,7) и Новгородской об-
ластях (501,9). В этих субъектах заболеваемость 
превышала средний уровень по РФ и СЗФО. 
В 3 субъектах показатели были ниже уровня РФ 
и СЗФО: в г. Санкт- Петербурге (174,0), Ненецком 
ОА (206,6), Калининградской области (298,8).

В ДФО показатель общей заболеваемости 
ОНМК взрослого населения в 2022 г. составил 
309,1 на 100 тыс. соответствующего населения 
(шестое место среди федеральных округов). 
В период 2016–2022 гг. в ДФО заболеваемость 
взрослого населения снизилась на 2,8%. При 
этом показатель в 2022 г. стал ниже доковидного 
значения (2019 г.) на 10,8%. В целом за исследу-
емый период снижение заболеваемости зареги-
стрировано в половине субъектов ДФО, особен-
но выраженное в Камчатском крае (на 66,8%) 
и Магаданской области (на 27,0%). Но отмечен 
рост заболеваемости ОНМК в Хабаровском 
крае (на 62,2%) и Республике Саха (Якутия) 
(на 18,6%). В 6 субъектах общая заболеваемость 
ОНМК в 2022 г. была выше, чем в РФ и ДФО. 
Максимальные значения зарегистрированы в 
Еврейской автономной области (505,4), Саха-
линской (399,1) и Амурской областях (396,7). 
Лидеры с показателями заболеваемости ниже, 
чем в РФ и ДФО: Камчатский край (133,8) и Ре-
спублика Бурятия (205,0). Не исключается, что 

в данных отдаленных субъектах не все случаи 
ОНМК могли попасть в статистические отчеты. 
В Чукотском автономном округе заболеваемость 
была на уровне 312,0 на 100 тыс. взрослого насе-
ления, что ниже, чем в РФ, но выше, чем в ДФО.

В ЦФО в 2022 г. заболеваемость ОНМК взро-
слого населения составила 295,4 на 100 тыс. со-
ответствующего населения (седьмое место среди 
федеральных округов). При этом в период с 2016 
по 2022 г. показатель снизился на 1,6%, в 2022 г. 
его значение было ниже доковидного уровня 
(2019 г.) на 4,9%. Например, в Тульской области 
в период с 2016 по 2022 г. общая заболеваемость 
ОНМК в исследуемой группе населения умень-
шилась на 9,5%, показатель 2022 г. был ниже 
доковидного уровня (2019 г.) на 18,3%. В субъ-
ектах ЦФО снижение показателя заболеваемости 
ОНМК наблюдалось в 10 (55,6%) из них. Лиде-
ры по темпам снижения: Курская, Владимирская 
и Калужская области (на 39,6; 28,7 и 20,0% со-
ответственно). В остальных 8 субъектах ЦФО 
(44,4%) отмечался рост заболеваемости: в Твер-
ской области (в 2,1 раза), в Москве (на 18,9%), 
Липецкой области (17,1%)  . В 14 субъектах ЦФО 
общая заболеваемость ОНМК превысила окруж-
ной и среднероссийский уровень 2022 г. Мак-
симально высокие показатели ‒ в Ивановской, 
Тверской и Тамбовской областях (635,2; 621,7; 
557,2 соответственно). Показатели заболеваемо-
сти были ниже окружного и среднероссийского 
уровня в остальных 4-х субъектах ЦФО: в Мо-
скве, Московской, Курской и Калужской областях 
(108,1; 244,7; 249,5; 262,3 соответственно). В Мо-
скве отмечены самые низкие показатели по об-
щей заболеваемости ОНМК, учитывая высокую 
обеспеченность медицинскими организациями, 
а значит и раннюю диагностику, повышенную до-
ступность оказания населению специализирован-
ной квалифицированной медицинской помощи, 
в том числе высокотехнологичной нейрохирурги-
ческой, бесплатной для жителей столицы.

В СКФО в 2022 г. показатель общей заболе-
ваемости ОНМК взрослого населения составил 
247,6 на 100 тыс. соответствующего населения, 
заняв восьмое место по уровню показателя сре-
ди федеральных округов. В период с 2016 по 
2022 г. в СКФО прослеживалось снижение пока-
зателя на 18,4% и значение в 2022 г. было ниже 
доковидного уровня (2019 г.) на 8,8%. В целом 
за исследуемый период снижение заболеваемо-
сти наблюдалось в 3 (37,5%) субъектах СКФО: 
в Республиках Чеченской и Северная Осетия- 
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Алания, Ставропольском крае на 55,7; 43,2 
и 16,2% соответственно. В 3 (62,5%) субъектах 
показатель вырос, в частности в республиках 
Кабардино- Балкарской, Карачаево- Черкесской 
и Дагестан на 37,9; 8,5; 8,4% соответственно. 
Показатель общей заболеваемости ОНМК взро-
слого населения превысил уровень РФ и СКФО 
в Ставропольском крае (392,2). В остальных 
субъектах СКФО показатели были ниже, чем по 
РФ и СКФО: в республиках Дагестан, Северная 
Осетия-Алания, Ингушетия и Чеченской (127,7; 
228,9; 131,6; 136,4 соответственно). В Карачаево- 
Черкесской и Кабардино- Балкарской республи-
ках (322,7; 294,0 соответственно) заболеваемость 
взрослого населения ОНМК ниже, чем в РФ, но 
выше, чем в СКФО.

Обсуждение. Несмотря на современные 
достижения медицинской науки и практического 
здравоохранения, одной из основных проблем 
XXI века остаются хронические неинфекционные 
заболевания, к которым относятся болезни 
сердечно- сосудистой системы [12,13].

Результаты научных исследований показыва-
ют, что в период с 2010 по 2017 г. вариабельность 
показателей заболеваемости всеми формами це-
реброваскулярных болезней составила от 5837,7 
(в 2012 г.) до 6102,2 на 100 тыс. населения (в 2014 г.) 
[14]. Общая заболеваемость ОНМК взрослого 
населения, по данным федерального статисти-
ческого наблюдения, варьирует в интервале от 
247,6 до 444,5, при этом в ПФО, ЮФО, СФО пре-
вышает среднероссийский показатель. В период 
с 2019 по 2022 г. в ряде субъектов страны наблю-
дались территориальные различия в динамике 
показателей цереброваскулярных болезней [15]. 
В 2022 г. относительно 2016 г. в Российской Фе-
дерации произошло снижение заболеваемости 
ОНМК взрослого населения на 1,8%, что ха-
рактерно для пяти федеральных округов, в том 
числе СКФО, ЮФО, УФО, ДФО и ЦФО (на 18,4; 
9,8; 8,3; 2,8 и 1,6% соответственно). Вместе с тем 
в других округах (ПФО, СЗФО, СФО) произошел 
рост показателя в 2022 г. относительно 2016 г. на 
16,5; 3,0 и 0,1% соответственно. В СЗФО, СФО 
показатель заболеваемости ОНМК взрослого на-
селения в 2022 г. превысил доковидный уровень 
(2019 г.) на 3,7 и 3,5% соответственно. Различия 
в показателях заболеваемости авторы связывают 
с уровнем благополучия [16], поскольку в менее 
экономически развитых странах заболеваемость 
выше [17], а смертность занимает лидирующую  
позицию [18].

Выводы. Однозначной прямой созависи-
мой связи между обеспеченностью врачами- 
неврологами и высокой заболеваемостью ОНМК 
 в субъектах Российской Федерации по данным про-
веденного исследования не выявлено. Различия 
в показателях заболеваемости в большей степени 
связаны с уровнем материального благополучия ре-
гиона, например, в г. Москва, Ханты- Мансийской, 
Ямало- Ненецкой автономиях, дотационных ре-
спублиах Северо- Кавказского федерального окру-
га. В субъектах федеральных округов со слабой 
экономической обеспеченностью населения и не-
достаточной инфраструктурой региона, более 
суровыми природно- климатическими условиями 
и низкой плотностью расселения заболеваемость 
ОНМК выше, например, в Приволжском, Даль-
невосточном федеральных округах. Необходимо 
корригировать в динамике организационные ас-
пекты здравоохранения, учитывать и монитори-
ровать более значимые факторы риска в каждом из 
неблагополучных по ОНМК регионе для эффек-
тивного проведения профилактических и лечеб-
ных мероприятий с целью повышения качества 
и продолжительности жизни населения Россий-
ской Федерации.

Безусловно, только планомерное комплексное 
улучшение лечебно- профилактического воздей-
ствия и усиление социально- экономических мер 
может привести к существенному снижению по-
казателей заболеваемости в регионе от болезней 
системы кровообращения [19], особенно наибо-
лее распространенных форм цереброваскуляр-
ной патологии – острых нарушений мозгового 
кровообращения.
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ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТИИ В XVIII—XIX ВЕКАХ

УДК 614(091)(470.51)«18—19»
Аннотация.
Цель исследования: изучение этапов становления государственно- общественной системы здравоохранения на террито-

рии Удмуртии в 18–19 веках.
Материалы и методы исследования. Изучение архивного материала и анализ научно- исследовательских публикаций 

о периоде становления и развития государственной централизованной системы здравоохранения в 18—19 веках на террито-
рии современной Удмуртской Республики.

Результаты исследования. Формирование государственно- общественного здравоохранения на территории Удмуртии на-
чалось в 18 веке. В указанный период современная территория Удмуртской Республики находилась в составе государственной 
административной единицы России — Вятской губернии. Возникновение и расширение заводского производства обусловило 
создание государственных медицинских учреждений. Активное становление горнозаводского дела было жизненно необ-
ходимо для наращивания промышленного и военного потенциала России. Именно при первых заводах открылись и первые 
госпитали: для сохранения здоровья работников Воткинского горнорудного завода — в 1759 году, годом позже, в 1760 году, при 
Ижевском железоделательном заводе. Крестьяне были лишены квалифицированной медицинской помощи. Большую роль 
сыграло введение земства, постепенно происходило формирование земской системы здравоохранения. В Вятском намест-
ничестве медицинский персонал, имеющий профессиональное образование, состоял к 1788 году из 2 лекарей и 1 аптека-
ря. Положительные изменения в формировании государственно- общественного здравоохранения продвигались постепенно. 
Прошло 25 лет, чтобы появились и заработали 10 больниц во всей Вятской губернии. Это произошло к 1813 году, на фоне 
вой ны с Наполеоновской армией и последовавшего восстановительного периода. Вой на в данной ситуации явилась стимулом 
к развитию производств, а для преумножения выпускаемой продукции требовались, в первую очередь, производительные 
силы, поэтому для сохранения здоровья своих рабочих заводы нуждались в функционировании госпиталей. На территории 
современной Удмуртии действовали 5 больниц губернии. Преимущественно это были фабрично- заводские госпитали и го-
родские больницы в административных центрах уездов. Для сельского населения также стали открываться медицинские 
учреждения различного типа. Сельское население, состоящее в основном из удмуртов, получает в конце XІХ века, пусть 
и недостаточный, но систематический доступ к земской медицине.

Вывод. Роль государства в развитии системы здравоохранения не теряет своей актуальности с периода начала развития 
здравоохранения в Удмуртии в дореволюционной России. Формирование государственно- общественного здравоохранения — 
продолжительный процесс, который совершенствуется веками и продолжается, несомненно, по настоящее время. Динамика 
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процесса происходит неравномерно и связана с готовностью общества к преобразованиям в целом, созданием экономиче-
ских, материально- технологических условий, зависит от волевых усилий личностей, ставших на путь позитивных преобразо-
ваний общества, их дальновидного, эффективного стратегического планирования в формировании системы.

Ключевые слова: система здравоохранения Удмуртии; XVІІІ–XІX века; Вятская губерния; уезд; врач; фельдшер; заболе-
ваемость
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FORMATION OF THE HEALTHCARE SYSTEM OF UDMURTIA IN THE 18TH—19TH CENTURIES
Abstract.
Aim: to study the stages of the development of the healthcare system in the territory of Udmurtia in the 18th-19th centuries.
Materials and methods. Analysis of scientifi c research publications and archival material concerning the ways of forming and 

developing centralized state healthcare system in the territory of Udmurtia during the 18th-19th centuries.
Results. The period of the formation of state and public healthcare in the territory of Udmurtia dates back to the 18th century. 

During this period, the modern territory of the Udmurt Republic was part of the state administrative unit of Russia – the Vyatka prov-
ince. The emergence and expansion of factory production led to the creation of state medical institutions, there is a direct connec-
tion. The active establishment of the mining business was vital for building up industrial and military potential of Russia. It was at the 
fi rst factories that the fi rst hospitals were opened: to preserve the health of the workers of the Votkinsk Mining Plant – in 1759, a year 
later, in 1760, at the Izhevsk Ironworks. Peasants were deprived of qualifi ed medical care. The introduction of the zemstvo played an 
important role, and the formation of the zemstvo healthcare system gradually took place. In the Vyatka vicegerency, the medical staff  
with professional education consisted of 2 doctors and 1 pharmacist by 1788. Positive changes in the formation of state and public 
healthcare had been progressing gradually. It took 25 years for 10 hospitals to appear and work in the entire Vyatka province. This had 
happened by 1813, against the background of the war with Napoleon’s army and the subsequent restoration period. In this situation, 
the war was an incentive for the development of production, but to increase the output, fi rst of all, productive forces were required, 
therefore, in order to preserve the health of their workers, factories needed the functioning of hospitals. There were 5 provincial hos-
pitals in the territory of modern Udmurtia. These were mainly factory hospitals as well as city hospitals in the administrative centers 
of the districts. Medical institutions of various types also began to open for the rural population. At the end of the 19th century, the 
rural population, consisting mainly of Udmurts, received insuffi  cient, but systematic access to zemstvo medicine.

Conclusion. The role of the state in the development of the healthcare system has not lost its relevance since the beginning of 
the development of healthcare in Udmurtia in pre-revolutionary Russia. The formation of state and public healthcare is a long process 
that has been improving for centuries and continues, undoubtedly, to the present day. The dynamics of the process is uneven, it is 
associated with the readiness of society for transformations in general, and with the creation of economic, material and technological 
conditions, it depends on the volitional eff orts of individuals who have embarked on the path of positive transformations of society, 
their farsighted, eff ective strategic planning in the formation of the system.

Key words: healthcare system of Udmurtia; 18th-19th centuries; Vyatka province; district; physician assistant; morbidity

веках на территории современной Удмуртской 
Республики.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Период становления общественной формы 
государственно- централизованного здравоохра-
нения в России относится к началу XVІІІ века. 
На протяжении веков, конечно, существовала 
народная медицина, традиции которой сохраня-
лись и передавались из поколения в поколение. 
Благодаря реформам и глубоким преобразова-
ниям Петра І во всех сферах жизнедеятельно-
сти России был запущен процесс европеизации, 
в том числе и в формировании государственной 
системы здравоохранения. В 1716 году организо-
вана Медицинская канцелярия. Ведущее место 
в ней занимали иноземные доктора с диплома-
ми европейских университетов. Официальная 
медицина населению, особенно в отдаленных 
регионах страны, была практически недоступна. 
В первую очередь это касается первой полови-

В настоящее время, как и несколько столе-
тий назад актуальна проблема роли государст-
ва в развитии системы здравоохранения, особо 
дебатируется вопрос о повышении доступности 
медицинского обслуживания для рядовых гра-
ждан страны [1,2]. 

В целом материал по развитию системы здра-
воохранения по Российской империи и в отдель-
ных регионах представлен достаточно обширно. 
Несмотря на наличие ряда исследований, посвя-
щенных отдельным аспектам истории системы 
здравоохранения дореволюционной Удмуртии 
[3, 4, 5], недостаточно обобщающих работ.

Цель исследования: изучение развития си-
стемы здравоохранения Удмуртии в 18–19 веках.

Материалы и методы исследования. Изу-
чение архивного материала и анализ научно- 
исследовательских публикаций о периоде ста-
новления и развития государственной центра-
лизованной системы здравоохранения в 18–19 
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ны XVІІІ века, когда государственная политика 
в области медицины не имела системного под-
хода, принимаемые меры не носили регулярного 
характера. Преобразования в медицине проис-
ходили на уровне столиц.

Дальнейшие принципиальные реформы во 
всех отраслях государственного управления, в том 
числе и в медицине, связаны с деятельностью им-
ператрицы Екатерины ІІ. Реформы перешли на 
путь децентрализации и стали распространяться 
в глубь России. По её инициативе государствен-
ной медициной стала ведать Медицинская кол-
легия (1763–1803 гг.). В задачи коллегии входило 
расширение влияния государства в губерниях на 
систему оказания медицинской помощи. Для этой 
цели необходимо было выстроить медицинское 
образование и обучение собственных, российских 
дипломированных медицинских кадров.

Начало 19 века ознаменовалось созданием им-
ператором Александром І Медицинского депар-
тамента. Полномочия департамента были шире, 
это был прообраз современного Министерства 
здравоохранения. Таким образом, в Российской 
империи в 19 веке были заложены основы госу-
дарственной системы здравоохранения. Помимо 
департамента, медицинские проблемы параллель-
но решались и в других министерствах, таких как 
Министерство финансов, Министерство государ-
ственных имуществ и других ведомствах [3].

Территориально в 18–19 веках Удмуртия на-
ходилась в составе Вятской губернии. В состав 
Вятской губернии входили 4 уезда: Елабуж-
ский, Малмыжский, Глазовский, Сарапульский, 
два последних из которых в настоящее время 
являются районами Удмуртской Республики. 
Формирование системы здравоохранения на 
данной территории, а именно государственно- 
общественного, централизованно управляемого 
здравоохранения, начало закладываться в непо-
средственной связи с активным становлением 
промышленного производства – горнозаводско-
го дела. Работа на непрерывном производстве 
железоделательных заводов – это тяжелый, из-
нурительный, преимущественно ручной труд. 
Присутствие множества вредных производст-
венных факторов в сочетании с недостаточ-
ными питанием и условиями для полноценно-
го восстановления здоровья способствовали 
быстрому «износу» рабочих на производстве. 
Восполнение и обучение новых трудовых ресур-
сов требовало дополнительных затрат времени 

и материальных средств. Подобное состояние 
дел требовало создания условий для сохранения 
и восстановления трудоспособности работников 
производств. Формирование системы здравоох-
ранения проходило централизованно, постепен-
но, по мере принятия приказов и распоряжений 
на уровне столицы государства. Начали созда-
ваться первые медицинские учреждения для 
лечения и поддержания трудоспособности за-
водских рабочих. Первый госпиталь был открыт 
при Воткинском горнорудном заводе в 1759 году, 
годом позже, в 1760 году, и на Ижевском железо-
делательном заводе. Стоит отметить, что желе-
зоделательные заводы на территории Удмуртии 
относились к казенным, государственным пред-
приятиям, имели военно- административное 
управление. На содержание госпиталей было 
выделено небольшое финансирование, посто-
янное их функционирование производилось за 
счет высчитывания 1 процента из заработной 
платы рабочих.

Формирование государственной системы 
здравоохранения для городского, не связанного 
с заводским производством, и сельского населе-
ния проходило иным путем. Если городское на-
селение хотя бы иногда платно могли воспользо-
ваться врачебной помощью, то крестьяне в этот 
же период были полностью лишены квалифи-
цированной медицинской помощи. В 1775 году 
в губерниях создаются Приказы общественного 
призрения (присмотра), в том числе и в Вятском 
наместничестве. К 1788 году в наместничестве 
работают всего 2 лекаря и 1 аптекарь. Строи-
тельство больниц в городах губернии (Глазо-
ве, Воткинске, Ижевске, Сарапуле) началось 
с 1811 года согласно Положению о внутренней 
страже. Через 3 года, к 1813 году, на фоне Отече-
ственной вой ны с Наполеоном 1812 года, явив-
шейся стимулом к расширению производства 
на военных заводах, на территории Удмуртии 
стало насчитываться 5 из 10 больниц в городах 
Вятской губернии. В 1867 году больницы были 
переданы в земское управление [5].

В Российской империи произошел уникаль-
ный процесс: по инициативе «снизу», от уездов 
и губерний, и при поддержке «сверху», от орга-
нов управления государством, начало формиро-
ваться движение земства. Земство сыграло боль-
шую роль в подъеме социально- культурного 
уровня населения, способствовало развитию 
провинциальных регионов. Множество иници-
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ативных, образованных людей, вдохновленных 
новыми просветительскими идеями, выдвину-
лось работать с населением. В губерниях созда-
вались земские комитеты, своеобразные органы 
местного самоуправления, ими оказывалась 
материальная поддержка на проведение миссий 
по охране здоровья, просвещению практиче-
ски полностью неграмотного населения и по-
вышению его культурного уровня. Принципы 
движения земства возрождаются в последние 
годы и в современной России. Введение земст-
ва в 18–19 веках постепенно приводит к фор-
мированию земской системы здравоохранения. 
Наряду с фабрично- заводской постепенно стала 
развиваться и городская медицина, а в сельской 
местности начали открываться земские боль-
ницы, приемные покои, фельдшерские пункты 
и лечебницы. Сельское (преимущественно уд-
муртское) население начинает получать систе-
матический доступ к земской медицине, хотя 
еще в скромных объемах.

Здравоохранением государственных кре-
стьян и финансовым обеспечением медицинских 
работников занималось Министерство государ-
ственных имуществ. На территории Удмуртии 
исторически не существовало крепостного пра-
ва, были личные крестьянские хозяйства и пра-
ктиковалась работа по найму. Государственные 
крестьяне призывались для фабрично- заводских 
работ, а также на круглогодичное содержание 
в исправном состоянии Сибирского тракта и его 
инфраструктуры. Сибирский тракт – дорога, ко-
торая была главным сухопутным транспортным 
путем в Российской империи, соединяющим 
обе столицы (г. Москву и г. Санкт- Петербург) 
с городами Сибири и Дальнего Востока. Сибир-
ский тракт пересекал территорию Удмуртии, 
и в районе села Дебесы происходило слияние 
обеих ветвей дороги от столиц, далее проходил 
один путь до самого Дальнего Востока. Именно 
в населенных пунктах, расположенных по ходу 
Сибирского тракта, работали фельдшера. Это 
Алнашская, Дебесская, Селтинская, Зуринская, 
Сосновская, Пудемская, Кумпинская и Норьин-
ская волости. В конце 30-х годов 19 века в штате 
волостей трудилось 19 фельдшеров, восемь из 
них на территории Удмуртии [4]. В селе Дебесы 
работал этапный лазарет, в котором оставляли 
на лечение обессиленных и больных людей, от-
правляемых пешими колоннами в ссылку и на 
каторгу в Сибирь и далее по этапам тракта. 
Многочисленные пешие колонны заключенных 

в кандалы людей производили сильное впечат-
ление на крестьян. Благотворительная деятель-
ность местного населения с предоставлением 
свежей еды и одежды (узелки с провиантом 
и одеждой закидывали прямо в колонны прохо-
дящих каторжан) позволила сохранять этапиру-
емым силы и здоровье для длительного сущест-
вования в далеком Зауралье.

В XVІІІ веке в Российской империи заложе-
ны основы государственной системы здравоох-
ранения. Но вопросами медицины занимались 
различные министерства и ведомства, поэтому 
в организационных процессах здравоохране-
ния были и негативные ситуации. Наиболее 
подробно представлено описание больниц в за-
писи инспектора Вятской врачебной управы. 
Сохранились записи о посещении инспектором 
И. Т. Воскобойниковым 9 больниц и 2 этапных 
лазаретов. Ввиду скудного финансирования они 
содержались на чрезвычайно низком санитарно- 
гигиеническом уровне. В частности, о Глазов-
ской больнице указано, что «…для содержания 
больных непригодна». Но инспектор достойно 
оценивает профессионализм врачей, особен-
но выделяя И. Хренова (г. Глазов) и Т. Крыло-
ва (г. Сарапул) [6]. Материально- техническое 
обеспечение больниц и лазаретов находилось на 
очень низком уровне, а население нуждалось как 
в увеличении числа профессиональных врачеб-
ных кадров, так и больниц.

В структуре заболеваемости и смертности 
населения на территории Удмуртии в 18–19 ве-
ках преобладали инфекционные заболевания 
в первую очередь с поражением желудочно- 
кишечного тракта. Эпидобстановка была слож-
ной. Эпидемии холеры уносили жизни каждого 
второго заболевшего: смертность достигала 40–
60% в Вятской губернии в 1830 и 1847 годах. Не 
менее жестокими были и эпидемии оспы. Только 
с 1826 по 1836 год зарегистрировано умершими 
более 43 тыс. человек больных оспой. Тифозные 
и кишечные инфекции, чахотка, цинга, скарла-
тина, трахома – перечень наиболее частых забо-
леваний. Констатируемые факты представлены 
в отчетах врачей из уездов Вятской губернии, 
в том числе Глазовского и Сарапульского, рас-
положенных на территории современной Уд-
муртии [5]. Нередким случаем было поражение 
населения трахомой, приводящей к слепоте.

Причинами высокого уровня инфекционной 
заболеваемости и авитаминозов несомненно 
служили тяжелые условия существования на-
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селения. Природно- климатические особенности 
Удмуртии связаны с продолжительным и холод-
ным зимним периодом, повышенной влажно-
стью в межсезонье, коротким промежутком лета 
с неустойчивой погодой. Неурожайные годы 
способствовали недостаточному, скудному про-
питанию населения. Частые переохлаждения 
и влажность создавали повышенную нагрузку 
на иммунитет, приводили к простудным забо-
леваниям, туберкулезу. Эпидемические вспыш-
ки с появлением новых для данной территории 
инфекций (холера, трахома) связаны с мигра-
цией населения: солдаты- рекруты после возвра-
щения с военных действий привозили с собой 
«трофеи» в виде сопутствующих инфекций. 
Инфекции распространялись быстро, учитывая 
скученность проживания местного населения 
и национальные особенности ведения быта.

Уровень заболеваемости и смертности 
в Вятской губернии считался самым неблаго-
получным в России. С целью усиления борьбы 
с инфекционными заболеваниями в 1851 г. до-
полнительно утверждается штат врачей: 1 гу-
бернский, 6 окружных, а также выделяется 110 
фельдшеров и 123 оспопрививателя.

В Вятской губернии на всеохватывающую борь-
бу с эпидемиями поднялась и общественность, 
в частности были созданы комитеты общественно-
го здравия (1852 г.) и оспенный (1811 г.‒1865 г.). Но 
и тогда встречались «антипрививочники». Оспо-
прививанию особенно противились раскольники 
[2]. Раскольниками считалось старообрядческое, 
преимущественно русское население, компактно 
проживающее в Вятском крае и на северных тер-
риториях современной Удмуртии.

Обеспеченность населения больницами и ме-
дицинскими профессиональными кадрами – 
важнейший показатель уровня организации 
здравоохранения. Суммарно от различных ми-
нистерств и ведомств численный состав меди-
цинских кадров губернии составлял 25 врачей 
и 2 фельдшера (1852 г.). На одного врача прихо-
дилось в среднем 62585 человек. Необходимо от-
метить, что звание врача присваивалось обучен-
ному специалисту только после успешной сдачи 
серьезного экзамена, а не прошедшие данное 
испытание именовались лекарями. Больницы 
с врачами в 60-е гг. 19 века были только в го-
родских и заводских поселениях. Обеспечение 
медицинской помощью крестьянского населе-
ния находилось на еще более низком уровне: на 
725 тыс. крестьян были выделены всего 2 врача. 

В уездах работали по 7 фельдшеров, на 1 уча-
сток фельдшера приходилось до 6 волостей с на-
селением около 30 000 душ, а район его прости-
рался на несколько сот верст. Фельдшера ничего 
не получали, кроме общественной квартиры 
и медикаментов [7].

По рекомендации Финно-угорского общества, 
для изучения здоровья коренного населения – уд-
муртов – прибыл дипломированный врач Макси-
милиан Теодор Бух. Его основное место работы – 
Ижевский оружейный завод (1877–1880 гг.). 
В 1882 г. М. Бух издал первую за рубежом мо-
нографию об удмуртах на немецком языке [8].

В конце 19 века в губернии были по-прежне-
му широко распространены инфекционные забо-
левания. Только в 1887 г. в 8 уездах губернии за-
регистрировано 9500 больных, из которых 1094 
умерло [9]. Данным заболеваниям характерна 
высокая контагиозность, что приводило к широ-
кому и быстрому распространению заболеваний, 
тяжелому их течению с осложнениями и повы-
шенной смертности населения, особенно среди 
людей трудоспособного возраста и детей. Такие 
факты не могли оставаться незамеченными, т. к. 
оказывали влияние на снижение экономического, 
военно- рекрутского потенциала региона.

В связи с низкими санитарно- гигиеническими 
условиями проживания населения особое рас-
пространение среди удмуртов, других жителей 
Урала и Сибири получила трахома. Конъюнкти-
виты приводили к образованию грубых рубцов 
и слепоте. По переписи населения 1897 г. сред-
ний показатель слепоты в России составлял 19,7 
случаев на 10 тыс. жителей, в Сибири он дости-
гал 30,4 на 10 тыс. жителей, а в Якутии – 125 
случаев на 10 тыс. населения [10]. По дорогам 
вереницами передвигались ослепшие от трахо-
матозных осложнений люди в сопровождении 
тощих мальчишек- поводырей [11]. Трахома была 
распространена во всех уездах, но наиболее 
высокая заболеваемость отмечалась в Глазов-
ском и Сарапульском уездах. Глазовский зем-
ский врач А. П. Тепляшин, посвятивший свою 
жизнь борьбе с глазными болезнями, в своих 
исследованиях отмечает, что этот уезд занима-
ет первое место по числу слепых среди восьми 
уездов Северо- востока России (1 слепой на 193 
зрячих) [12]. В целях борьбы с трахомой для об-
учения медицинских работников губернии при-
были профессора Н. И. Андогский, Е. В. Адамюк 
и опытные доктора. Создавались специальные 
глазные отряды, которые проводили подворные 
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При этом значительную роль в формировании 
системы здравоохранения сыграло развитие 
горнозаводского дела, промышленного произ-
водства. Строительство больниц в городах, вхо-
дящих в Вятскую губернию, происходит только 
в начале XІX в. Большую роль в развитии систе-
мы здравоохранения на территории современ-
ной Удмуртии сыграло введение земства, в свя-
зи с чем происходит активное развитие земской 
системы здравоохранения. В городах развивает-
ся фабрично- заводская и городская медицина, 
в каждом уезде строятся больницы. В сельской 
местности открываются земские больницы, при-
емные покои, фельдшерские пункты и лечебни-
цы. Сельское население, состоящее в основном 
из удмуртов, получает в конце XІХ века, пусть 
и недостаточный, но систематический доступ 
к земской медицине.
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обходы и своевременно назначали лечение, при-
вивали культурные бытовые навыки населению, 
чтобы предотвратить рецидивирование и даль-
нейшее распространение инфекции [13].

В уездах губернии годами фиксировалась вы-
сокая смертность как детская, так и материнская. 
Это было связано с отсутствием необходимой 
квалифицированной акушерской помощи. В Уд-
муртии в отличие от столиц не было родильных 
приютов и родильных домов. Роды принимали 
повивальные бабки или повитухи. Уровень дет-
ской смертности констатирует врач Х.И. Чуднов-
ский: «только в Сарапульском уезде ежегодно 
умирали до 2 тыс. младенцев» [4]. Тяжелые усло-
вия труда и быта женщин, частые роды, нередкие 
сопутствующие заболевания являлись звеньями 
порочного круга, ведущего к чрезвычайно высо-
кому уровню младенческой смертности.

В 1867–1889 гг. государство обратило вни-
мание на состояние народонаселения, особенно 
крестьянства, поскольку без достаточного при-
роста здоровых, работоспособных людей невоз-
можен подъем промышленного и сельскохозяй-
ственного производства, заселение и освоение 
обширных территорий и защита границ. Наряду 
с различными преобразованиями происходит 
активный рост сети лечебных учреждений и на 
территории современной Удмуртии. В 1867–
1889 гг. начинают работать стационарные ме-
дицинские учреждения: земские больницы 
в уездных городах, в селах Можга, Грахово, во-
енный лазарет при Ижевском заводе; лечебницы 
в селах Можга, Коса, Балезино. Дополнительно 
открываются приемные покои в селах Селты, 
Кильмезь, Варзи- Ятчи; фельдшерские пункты. 
В 1889 г. на территории Удмуртии открывается 
первое учреждение санаторного типа – Варзи- 
Ятчинская грязевая лечебница.

Финансирование здравоохранения было 
незначительным. К примеру, на ежегодное со-
держание городской больницы траты составля-
ли 2490 руб лей. Расходы на заработную плату 
были следующими: врачу 257 руб лей, фельдше-
ру 84 руб ля и на 35 оспопрививателей ‒ 595 руб-
лей. Сколько руб лей тратилось на медикаменты 
определить трудно, так как они приобретались 
Министерством государственных имуществ 
и военного интендантства [14].

Заключение. Период становления и разви-
тия в Удмуртии государственно- общественного 
здравоохранения относится к XVІІІ–XІX векам. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ И РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, СОСТОЯЩИХ 
НА ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ У ВРАЧЕЙ-ФТИЗИАТРОВ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

УДК 614.2:616.24-002.5-036.82-053.2(470.51)
Аннотация. Научные исследования показывают, что в Российской Федерации эпидемическая ситуация по туберкулезу 

в последние годы стабильна. Однако, регистрируется рост заболеваемости туберкулезом у детей в возрастной категории 
7—14 лет. Наиболее высокой была заболеваемость среди детей, контактирующих с больными туберкулезом и детей с впервые 
выявленными остаточными изменениями после спонтанно излеченного туберкулеза. У детей с проявлениями туберкулезной 
инфекции, выявленными методами иммунодиагностики, заболеваемость почти в 10 раз выше, чем среди всех детей. Поэтому 
для предупреждения развития активного туберкулеза из латентной туберкулезной инфекции у детей, а также других 
хронических заболеваний необходима своевременная реабилитация в условиях санатория детей не только с активным 
туберкулезом или последствиями перенесенного туберкулеза, но и из других групп диспансерного наблюдения.

Цель исследования: анализ эффективности курсов химиотерапии и качества жизни детей из групп риска по раз-
витию туберкулеза с использованием комплекса оздоровительных и медицинских мероприятий в санаторно- курортных 
организациях.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ эпидемической ситуации по туберкулезу среди детского населения 
Удмуртской Республики, проанализированы результаты работы врачей- фтизиатров по диспансерному наблюдению и охвату 
санаторно- курортным лечением за 2019—2023 гг. на основе форм государственной статистической отчетности (форма № 8 
«Сведения о заболеваниях активным туберкулезом», форма № 33 «Сведения о больных туберкулезом») с применением 
аналитического и статистического методов исследования. Для оценки качества проведенных мероприятий по диспансерному 
наблюдению за детским населением Удмуртской Республики в 2023 г. проведено медико- географическое картографирование 
административных районов.

Результаты исследования. Эпидемическая ситуация по туберкулезу у детей в возрасте от 0 до 17 лет в Удмуртской 
Республике в течение последних пяти лет стабильная. Впервые за 5 лет клиническая структура заболеваемости туберкулезом 
среди детского населения республики в 2023 г. представлена только вторичными формами с вовлечением в патологический 
процесс легких. За период с 2019 по 2023 г. по региону не зарегистрировано смертности детей от туберкулеза, а также 
случаев заболевания детей внелегочными формами туберкулеза. В 2019—2023 гг. туберкулез органов дыхания в Удмуртской 
Республике с одинаковой частотой встречается как у мальчиков, так и у девочек, стабильно выше заболеваемость 
туберкулезом среди детей школьного возраста, туберкулез у детей и подростков в 94,1% был выявлен при профилактических 
осмотрах. Распространенность активного туберкулеза в Удмуртской Республике у детей в возрасте 0—14 лет имеет тенденцию 
к снижению. Процент охвата нуждающихся детей в оздоровлении составил в течение 5 лет от 25,8% в 2019 г. до 32,7% в 2023 г.

Вывод. Выявлена важность оздоровительных и медицинских мероприятий в санаторно- курортных организациях. 
Благодаря принятым организационным решениям отмечен рост охвата санаторным лечением детей из групп риска по 
развитию туберкулеза. Разработан чек-лист для врачей- фтизиатров с целью своевременного направления на санаторно- 
курортное лечение, благодаря чему в 2023 году удалось увеличить процент охвата в 1,4 раза. В 2024 году утвержден 
график заездов в БУЗ УР «РСД «Юськи» МЗ УР» с учетом количества детей по административным территориям, состоящих 
на диспансерном учете в противотуберкулезных учреждениях. Проведенный комплекс организационных мероприятий 
в Удмуртской Республике позволил сохранить уровень заболеваемости детского населения туберкулезом значительно ниже 
среднероссийских и окружных значений.

Ключевые слова: эпидемическая ситуация по туберкулезу; туберкулез у детей; санаторно- курортное лечение; ди-
спансерное наблюдение
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INCIDENCE OF TUBERCULOSIS AND REHABILITATION IN CHILDREN 
WHO ARE FOLLOWED-UP BY PHTHISIOLOGISTS IN THE UDMURT REPUBLIC

Abstract. Scientifi c research shows that in the Russian Federation the epidemic situation of tuberculosis has been stable in recent 
years. However, an increase in the incidence of tuberculosis in children in the age group of 7—14 years is registered. The highest 
incidence was among children in contact with a patient with tuberculosis and in children with newly detected residual changes after 
spontaneously cured tuberculosis. In children with manifestations of tuberculosis infection identifi ed by immunodiagnostic methods, 
the incidence is almost 10 times higher than among all children. Therefore, to prevent the development of active tuberculosis from 
latent tuberculosis infection in children, as well as other chronic diseases, timely rehabilitation in a sanatorium is necessary not only 
with active tuberculosis or the consequences of previous tuberculosis, but also in children from other groups of follow-up observation.
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Aim: Increasing the eff ectiveness of chemotherapy courses and the quality of life of children at risk for the development of tuber-
culosis using a range of health- improving and medical measures in sanatoria and resort organizations.

Materials and methods. An analysis of the epidemic situation of tuberculosis among the child population of the Udmurt Republic 
was carried out. The results of the work of phthisiologists on follow-up observation and coverage of treatment in sanatoria and re-
sorts in 2019–2023 were analyzed basing on state statistical report forms (form No. 8 “Information on cases of active tuberculosis”, 
form No. 33 “Information on patients with tuberculosis”) using analytical and statistical research methods. To assess the quality of 
the conducted activities on follow-up observation of children of the Udmurt Republic medical- geographical mapping of administrative 
regions was carried out in 2023.

Results. The epidemic situation of tuberculosis in children aged 0 to 17 years has been stable in the Udmurt Republic over the 
past fi ve years. In 2023, for the fi rst time in 5 years, the clinical structure of tuberculosis incidence among the child population of the 
republic is represented only by secondary forms involving the lungs in the pathological process. Over the period from 2019 till 2023 no 
deaths from tuberculosis were registered in the region among children, as well as no cases of extrapulmonary forms of tuberculosis. 
In 2019–2023 tuberculosis of respiratory organs occurred with equal frequency in both boys and girls in the Udmurt Republic; the 
incidence of tuberculosis was consistently higher among school-age children. In 94.1% of children and adolescents, tuberculosis was 
detected during regular check-ups. The prevalence of active tuberculosis in children aged 0–14 years tends to decrease in the Udmurt 
Republic. The percentage of coverage of children in need for health improvement over 5 years was from 25.8% in 2019 to 32.7% in 2023.

Conclusion. The importance of health- improving and medical activities in sanatoria and resort organizations has been revealed. Due 
to the adopted organizational decisions, there was an increase in the coverage of sanatorium treatment for children at risk for the de-
velopment of tuberculosis. A checklist has been developed for phthisiologists for the purpose of timely referral to sanatorium and resort 
treatment, thanks to which it was possible to increase the coverage rate by 1.4 times in 2023. In 2024, a schedule of visits to the Republic 
Sanatorium for Children “Yuski” was approved, taking into account the number of children who are followed-up in anti-tuberculosis 
institutions of administrative territories. The complex of organizational measures carried out in the Udmurt Republic made it possible to 
maintain the incidence of tuberculosis in the child population signifi cantly lower than the average Russian and regional values.

Key words: epidemic situation of tuberculosis; tuberculosis in children; sanatorium- resort treatment; follow-up observation

Научные исследования по изучению заболева-
емости детского населения туберкулезом в Рос-
сийской Федерации (РФ) показывают, что эпиде-
мическая ситуация по туберкулезу в последние 
годы стабильна. Настораживает небольшой, од-
нако статистически значимый рост заболеваемо-
сти туберкулезом детей в возрастной категории 
7–14 лет, связанный прежде всего с увеличением 
эпидемической опасности и продолжительности 
контакта с больными туберкулезом взрослыми во 
время пандемии новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) и ростом числа детей, прибыв-
ших с Украины, где эпидемическая ситуация по 
туберкулезу менее благоприятная по сравнению 
с РФ [1, 2, 3, 4, 5]. Наиболее высокой была забо-
леваемость среди детей, контактирующих с боль-
ными туберкулезом (IVА группа диспансерного 
наблюдения ДН) и детей с впервые выявленными 
остаточными изменениями после спонтанно из-
леченного туберкулеза (VIБ группа ДН). У детей 
с проявлениями туберкулезной инфекции, вы-
явленными методами иммунодиагностики (VIA 
группа ДН), заболеваемость почти в 10 раз выше, 
чем среди всех детей [1]. В связи с физиологи-
ческими особенностями и социальным статусом 
несовершеннолетние относятся к группе риска не 
только по туберкулезу, но и по заболеваниям раз-
личных органов и систем [6]. Поэтому для пре-
дупреждения развития активного туберкулеза из 
латентной туберкулезной инфекции, а также дру-
гих хронических заболеваний необходима сво-
евременная реабилитация в условиях санатория 
детей не только с активным туберкулезом или по-

следствиями перенесенного туберкулеза, но и из 
других групп диспансерного наблюдения (IV и 
VI группы ДН) [1, 7, 8]. Задача детских санато-
риев – добиться полного излечения болезни с до-
стижением минимальных остаточных измене-
ний, что включает в себя проведение как полного 
основного курса лечения, так и сезонных проти-
ворецидивных курсов, а также осуществление 
контролируемой химиопрофилактики туберку-
леза [7, 9, 10]. В условиях санатория проводится 
лечебное воздействие на весь организм, включая 
в себя применение общеукрепляющих факторов, 
гигиено- диетического режима и специальных те-
рапевтических факторов. Медикаментозное лече-
ние в санатории имеет не меньшее значение, чем 
в других противотуберкулезных лечебных учре-
ждениях [7, 11, 12].

Цель исследования: анализ эффективности 
курсов химиотерапии и качества жизни детей из 
групп риска по развитию туберкулеза с исполь-
зованием комплекса оздоровительных и меди-
цинских мероприятий в санаторно- курортных 
организациях.

Материалы и методы исследования. Изу-
чена эпидемическая ситуация по туберкулезу 
среди детского населения в УР с 2019 по 2023 г., 
в том числе охват диспансерным наблюдени-
ем и санаторно- курортным лечением, на основе 
форм государственной статистической отчетности 
(форма № 8 «Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом», форма № 33 «Сведения о больных 
туберкулезом») с применением аналитическо-
го и статистического методов исследования. Для 
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оценки качества проведенных мероприятий по ди-
спансерному наблюдению за детским населением 
УР в 2023 г. проведено медико- географическое 
картографирование административных районов.

Результаты исследования. Эпидемическая 
ситуация по туберкулезу у детей в возрасте от 0 
до 17 лет в УР в течение последних пяти лет ста-
бильная, уровень заболеваемости туберкулезом 
детского населения в последние пять лет нахо-
дился в диапазоне от 1,8 до 2,5 на 100 тысяч дет-
ского населения и был ниже российского уровня 
заболеваемости в 3,0–4,0 раза (рис. 1).

Стабильность показателя детской и подростко-
вой заболеваемости туберкулезом за период 2019–
2023 гг. обусловлена более объективным подходом 
к комплексной оценке клинико- диагностических 
показателей при диагностике туберкулеза среди 
детей как в УР, так и в РФ, а также сохранением 
высокого охвата несовершеннолетних профилак-
тическими медицинскими осмотрами на туберку-
лез не менее 95,0%. Впервые за 5 лет клиническая 
структура заболеваемости туберкулезом среди 
детского населения УР в 2023 г. представлена 
только вторичными формами с вовлечением в па-
тологический процесс легких – инфильтратив-
ный, очаговый туберкулез и диссеминированный 
туберкулез легких (табл. 1).

За период с 2019 по 2023 г. по региону не за-
регистрировано смертности детей от туберку-
леза, а также случаев заболевания детей вне-
легочными формами туберкулеза. Стабильно 
выше заболеваемость туберкулезом среди детей 
школьного возраста, что связано с возрастными 
физиологическими особенностями организма 
в этом возрасте (период роста), увеличение чи-
сла контактов, снижение защитного действия 
вакцинации БЦЖ в этом возрасте или отсутст-
вие специфической профилактики (табл. 2).

Таблица 1. Структура заболеваемости туберкулезом 
детей в возрасте 0–17 лет в УР в 2019–2023 гг. (в %)

Структура 
заболеваемости 
туберкулезом

2019 2020 2021 2022 2023 2023 
к 2019

Первичный 
туберкулезный 
комплекс

28,6 16,7 28,6 16,7 0 -41,6

Туберкулез 
внутригрудных 
лимфоузлов

14,3 33,3 14,3 16,7 0 16,8

Инфильтратив-
ный туберкулез 
легких

28,6 33,3 42,8 50,0 50 74,8

Очаговый тубер-
кулез 28,6 0 14,3 16,7 25,0 -12,6

Диссеминиро-
ванный туберку-
лез легких

0 0 0 0 12,5 100

Туберкулезный 
плеврит 0 16,7 0 0 0 0

Туберкулез 
бронхов 0 0 0 0 12,5 100

ВК(+) 28,6 0 28,6 16,7 25,0 -12,6
CV(+) 28,6 0 14,3 0 0 -100
Источник: Форма № 03-ТБ/у «Журнал регистрации боль-
ных туберкулезом» по УР за 2019–2023 гг.

Таблица 2. Структура заболевших туберкулезом 
по контингентам детей в возрасте 0–17 лет по УР 
в 2019–2023 гг. (%)

Контингент детей 2019 2020 2021 2022 2023
Дошкольники 28,6 0 14,3 16,7 0
Школьники 42,8 50 57,1 83,3 87,5
Неорганизованные 0 0 14,3 0 0
Студенты и учащие-
ся образовательных 
учреждений среднего 
профессионального 
образования

28,6 50 14,3 0 12,5

Источник: Форма № 03-ТБ/у «Журнал регистрации боль-
ных туберкулезом» по УР за 2019–2023 гг.

В 2019–2023 гг. туберкулез органов дыхания 
в УР с одинаковой частотой встречается как 
у мальчиков, так и у девочек (рис. 2).

Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом детского населе-
ния в возрасте 0–17 лет в УР и РФ в 2019–2023 гг. Источ-
ник: Росстат, данные на 30.11.2023 г., ФГБУ «НМИЦ ФПИ» 
МЗ РФ Ресурсы и деятельность противотуберкулезных 
организаций Российской Федерации, 2024 г.

Рис. 2. Половой состав заболевших туберкулезом детей 
в возрасте 0–17 лет по УР в 2019–2023 гг. (в абс. цифрах). 
Источник: форма № 8 «Сведения о заболеваниях актив-
ным туберкулезом» в УР за 2019–2023 гг.



25Общественное здоровье и организация здравоохранения

В зависимости от направленности меропри-
ятий, проводимых медицинскими работниками, 
можно выделить два основных подхода к вы-
явлению туберкулеза у населения: активный 
и пассивный. Проводятся мероприятия по орга-
низации профилактических осмотров детского 
населения на туберкулез в РФ и УР и организа-
ции массовой иммунодиагностики несовершен-
нолетних, работа с лицами, отказывающимися 
от нее. При профилактических осмотрах тубер-
кулез у детей и подростков в УР в 2019–2023 гг. 
был выявлен в 94,1% случаев (рис. 3).

Распространенность туберкулеза в Удмурт-
ской Республике у детей в возрасте 0–14 лет имеет 
тенденцию к снижению с 2,4 до 0,7 на 100 тысяч 
детского населения. При этом наблюдается рост 
показателя распространенности туберкулеза у де-
тей в возрасте 15–17 лет с 4,1 на 100 тысяч детско-
го населения в 2019 г. до 8,1 на 100 тысяч детского 
населения в 2023 г., что связано с возрастными 
особенностями детей в возрасте 14–15 лет (рис. 4).

Среди детей в возрастной категории от 0 до 
17 лет в УР, состоящих на диспансерном на-
блюдении у врача- фтизиатра, большую часть 
занимают дети с проявлениями туберкулезной 
инфекции, выявленными методами иммуно-
диагностики, а также дети, контактирующие 
с больными туберкулезом. В течение 5 лет в 1,2 
раза снизилось количество наблюдаемых детей 
из очагов туберкулезной инфекции и в 1,4 раза 
снизилось число детей VIА группы ДН (рис. 5).

В комплексной терапии детей и подростков, 
состоящих на диспансерном учете у врачей- 
фтизиатров, особое место занимает санаторно- 
курортное лечение. В настоящее время показа-
ниями для нахождения в санатории являются: 
лечение больных туберкулезом любой локали-
зации до наступления клинического излечения 
(дети из I группы ДН) и снятия с диспансерно-
го учета (дети из III группы ДН), лица из групп 
риска, которым проводится общеукрепляющее 
лечение и химиопрофилактика на фоне санатор-
ных факторов для предупреждения заболевания 
их туберкулезом (дети из VI группы ДН). Пре-
бывание в санаториях детей из очагов туберку-
лезной инфекции (IV группы ДН) имеет большое 
значение при защите их от суперинфекции, когда 
невозможно изолировать ребенка от больного ту-
беркулезом в семье и для детей, контактирующих 
с больными туберкулезом, с низким материаль-
ным и неблагополучным социальным уровнем. 

Реабилитация детей УР, состоящих на диспан-
серном учете у врача- фтизиатра, осуществляется 
в БУЗ УР «Республиканский санаторий для детей 
«Юськи» МЗ УР», а также в детских санаториях 
федерального значения (табл. 3).

Процент охвата нуждающихся детей в оздо-
ровлении составил в течение 5 лет от 25,8% 
в 2019 г. до 32,7% в 2023 г. (2020 г. – 17,7%, 2021–
27,5%, 2022–27,4%). В связи с низким уровнем 
охвата нуждающихся детей в оздоровлении, 
находящихся под диспансерным наблюдением 
у врачей- фтизиатров в УР, была разработана ан-
кета для законных представителей детей, а так-
же для врачей- фтизиатров. 

Рис. 3. Пути выявления туберкулеза у детей в возрасте 
0–17 лет в УР в 2019–2023 гг. (в %). Источник: форма 
№ 33 «Сведения о больных туберкулезом» по УР за 2019–
2023 гг.

Рис. 4. Распространенность туберкулеза среди детско-
го населения в возрасте 0–17 лет в УР в 2019–2023 гг. 
(на 100 тысяч детского населения). Источник: форма 
№ 33 «Сведения о больных туберкулезом» по УР за 2019–
2023 гг.

Рис. 5. Количество несовершеннолетних в УР, состоя-
щих на диспансерном учете у врача- фтизиатра в 2019 г. 
и в 2023 г. (в абс. цифрах). Источник: форма № 33 «Све-
дения о больных туберкулезом» по УР за 2019 и 2023 гг.
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Рис. 6. Количество детей УР в возрасте 0–17 лет в 2023 г., 
состоящих на диспансерном учете в противотуберкулез-
ных учреждениях, нуждающихся в санаторно- курортном 
лечении (в абс. цифрах). Источник: форма № 33 «Сведения 
о больных туберкулезом» по УР за 2023 г.

Выявлены территории УР, в которых на-
ибольшее количество несовершеннолетних, 
состоящих на диспансерном учете в проти-
вотуберкулезных учреждениях, нуждаются 
в санаторно- курортном лечении – города Ижевск, 
Воткинск, Можга, а также районы – Алнашский, 
Завьяловский, Воткинский. В 2024 году утвер-
жден график заездов в БУЗ УР «РСД «Юськи» 
МЗ УР» с учетом данных о территориальной ну-
ждаемости.

Вывод. 1. Эпидемическая ситуация по ту-
беркулезу у детей в возрасте от 0 до 17 лет в УР 
в течение последних пяти лет стабильная. Впер-

Таблица 3. Процент охвата детей санаторно- курортным лечением в возрасте 0–17 лет, состоящих на ди-
спансерном учете у врачей- фтизиатров по УР в 2019–2023 гг.

Группы диспансерного 
наблюдения

2019 2020 2021 2022 2023 ИТОГО
Чел % Чел % Чел % Чел % Чел % Чел %

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 9 20,5 1 4,3 2 9,1 3 15,7 0 0 15 12,2

IVА 656 99,8 318 54,5 469 98,5 488 82,7 639 99,3 2491 86,8

VIА 406 11,8 284 10,2 409 15,3 404 15,3 368 17,8 1950 13,9

VIБ 0 0 1 5,9 0 0 1 5,0 9 32,1 11 11,0

ИТОГО 1071 25,8 604 17,7 880 27,5 896 27,4 1016 32,7 17178 26,0

Источник: форма № 33 «Сведения о больных туберкулезом» по УР за 2019–2023 гг.

Были выявлены основные причины отказа от 
санаторно- курортного лечения детей – распо-
ложение санатория, отрыв от учебного процес-
са, недостаточная осведомленность законных 
представителей о важности реабилитации де-
тей в санаторных условиях, а также низкая мо-
тивация врачей- фтизиатров. На основании вы-
шеизложенных причин для врачей- фтизиатров 
был разработан чек-лист, где при каждом об-
ращении ребенка врач-фтизиатр обязан оце-
нить необходимость санаторно- курортного ле-
чения. При выявлении у детей показаний для 
санаторно- курортного лечения врач-фтизиатр 
проводит беседу с законными представителя-
ми несовершеннолетних, при отказе заполня-
ется бланк в письменной форме, а в чек-листе 
ставится отметка о дате проведения беседы 
и причине отказа, что позволяет более деталь-
но оценить и организовать работу по увеличе-
нию охвата санаторно- курортным лечением. 
Проведенные организационные мероприятия 
в 2023 году позволили увеличить процент охва-
та санаторно- курортным лечением в 1,4 раза – 
с 27,4% до 37,7%.

Для более детального анализа уровня ну-
ждаемости в санаторно- курортном лечении де-
тей, состоящих на диспансерном учете у врача- 
фтизиатра в Удмуртской Республике, проведено 
картографирование административных райо-
нов, что позволило установить возможную при-
чину территориальной обусловленности охвата 
санаторно- курортным лечением. С помощью 
медико- географического картографирования 
проведен пространственный анализ уровня ох-
вата детского населения санаторно- курортным 
лечением.
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вые за 5 лет клиническая структура заболевае-
мости туберкулезом среди детского населения 
УР в 2023 г. представлена только вторичными 
формами с вовлечением в патологический про-
цесс легких. За период с 2019 по 2023 г. по УР не 
зарегистрировано смертности детей от туберку-
леза, а также случаев заболевания детей внеле-
гочными формами туберкулеза. В 2019–2023 гг. 
туберкулез органов дыхания в УР с одинако-
вой частотой встречается как у мальчиков, так 
и у девочек, стабильно выше заболеваемость 
туберкулезом среди детей школьного возра-
ста, туберкулез у детей и подростков в 94,1% 
был выявлен при профилактических осмотрах. 
Распространенность активного туберкулеза 
в Удмуртской Республике у детей в возрасте 
0–14 лет имеет тенденцию к снижению. Благо-
даря принятым организационным решениям от-
мечен рост охвата санаторным лечением детей 
из групп риска по развитию туберкулеза с 25,8% 
в 2019 г. до 32,7% в 2023 г. Разработан чек-лист 
для врачей- фтизиатров с целью своевременного 
направления на санаторно- курортное лечение, 
благодаря чему в 2023 году удалось увеличить 
процент охвата в 1,4 раза. В 2024 году утвержден 
график заездов в БУЗ УР «РСД «Юськи» МЗ 
УР» с учетом данных о территориальном коли-
честве детей, состоящих на диспансерном учете 
в противотуберкулезных учреждениях.

2. Проведенный комплекс организационных 
мероприятий в республике позволил сохранить 
уровень заболеваемости детского населения 
туберкулезом значительно ниже среднероссий-
ских и окружных значений.
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Аннотация. В учреждениях уголовно- исполнительной системы задача улучшения эпидемической ситуации по туберкуле-
зу и ВИЧ-инфекции ежегодно реализуется в ходе тщательного эпидемиологического мониторинга.

Цель исследования: оценить эпидемическую ситуацию по ко-инфекции туберкулез/ВИЧ и эффективность лечения паци-
ентов в учреждениях уголовно- исполнительной системы.

Материалы и методы исследования. Использованы данные ведомственных форм медико- статистической отчетности 
(ФСИН-6, ТУБ-4) за период с 2013 по 2023 год. Для расчетов применялись методы традиционной вариационной статистики, 
корреляционный анализ, статистические методы прогнозирования.

Результаты исследования. Темп убыли смертности от туберкулеза в учреждениях уголовно- исполнительной системы за 
2013–2023 гг. составил 95,5%, от ВИЧ-инфекции — 22,2%. Доля ВИЧ-инфицированных среди пациентов с туберкулезом за этот 
же период возросла на 16,3%. Вместе с тем с 2016 года распространенность ко-инфекции туберкулез/ВИЧ снизилась с 1016,1 
до 722,3 на 100 тыс. чел., заболеваемость — с 346,5 до 190,8 на 100 тыс. чел. За последний трехлетний период 2021—2023 гг. 
доля пациентов с ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ среди лиц с впервые выявленным туберкулезом остается относительно 
стабильной, составляя треть всех впервые выявленных случаев туберкулеза. Увеличение доли клинически излеченных 
пациентов за 2013—2023 гг. до 41,2% формирует положительный прогноз показателя на предстоящие периоды (R² = 0,8418).

Выводы. Медицинскими организациями уголовно- исполнительной системы достигнуты существенные успехи в области 
противодействия распространению туберкулеза и ВИЧ-инфекции: тренды заболеваемости и распространенности ко-инфекции 
туберкулез/ВИЧ, смертности от ВИЧ-инфекции и туберкулеза за 2013—2023 гг. имеют тенденцию к снижению. Эффективность 
лечения характеризуется возрастающей долей клинически излеченных пациентов. Результаты обусловлены высоким охватом 
антиретровирусной терапией, который в 2023 году составил 95%.

Ключевые слова: туберкулез; ВИЧ-инфекция; уголовно- исполнительная система
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EPIDEMIOLOGY OF TUBERCULOSIS COMBINED WITH HIV INFECTION IN INSTITUTIONS 
OF THE PENITENTIARY SYSTEM

Abstract. In institutions of the penitentiary system, the task of improving the epidemic situation regarding tuberculosis and HIV 
infection is annually performed through careful epidemiological monitoring.

The aim of the study is to assess the epidemic situation regarding tuberculosis/HIV coinfection in penal institutions and the ef-
fectiveness of treatment of patients in institutions of the penitentiary system.

Materials and methods. We used data from departmental medical and statistical reporting forms (FSIN-6, TUB-4) for the period 
from 2013 to 2023. Methods of traditional analysis of variance, correlation analysis, and statistical forecasting methods were used for 
calculations.

Results. The rate of decrease in mortality from tuberculosis in penal institutions was 95.5%, from HIV infection — 22.2% for the 
years 2013—2023. The proportion of HIV-infected patients among patients with tuberculosis increased by 16.3% over the same period. 
Since 2016, the prevalence of tuberculosis/HIV coinfection has decreased from 1016.1 to 722.3 per 100 thousand people, the incidence 
rate has decreased from 346.5 to 190.8 per 100 thousand people. For the last three-year period 2021–2023 the proportion of patients 
with tuberculosis/HIV coinfection among newly diagnosed tuberculosis cases remains relatively stable, accounting for a third of all 
newly diagnosed tuberculosis cases. An increase in the proportion of clinically cured patients up to 41.2% in 2013–2023 forms a positive 
forecast for the coming periods (R² = 0.8418).

Conclusions. Medical organizations of the penitentiary system have achieved signifi cant success in combating the spread of tuber-
culosis and HIV infection: trends in the incidence and prevalence of tuberculosis/HIV coinfection, mortality from HIV infection and tu-
berculosis for 2013—2023 have a decreasing character. The eff ectiveness of treatment is characterized by an increasing proportion of 
clinically cured patients. The results achieved are due to the high coverage of antiretroviral therapy, which amounted to 95% in 2023.

Key words: tuberculosis; HIV infection; penitentiary system

Туберкулёз (ТБ) входит в десятку наиболее 
распространенных причин смертности в мире 
[1]. По данным государственного доклада Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 
«О состоянии санитарно- эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2022 году», распространение в Российской 
Федерации ТБ и ВИЧ-инфекции наносит суще-
ственный урон демографическому, социально-
му и экономическому развитию страны. Только 
с точки зрения экономических затрат, расходы 
включают финансирование лечения и диагно-

стику, оплату труда медицинских работников, 
содержание противотуберкулезных организа-
ций, а также косвенные затраты, определенные 
как потери от преждевременной смертности 
и инвалидизации населения, а также прямые 
немедицинские затраты (выплаты пособий по 
инвалидности). Общее финансирование про-
тивотуберкулёзных мероприятий в 2022 году 
составило 106,6 млрд руб лей. Экономическое 
бремя ВИЧ-инфекции в 2022 году в Российской 
Федерации оценено в 262,5 млрд руб лей [2]. По-
скольку Российская Федерация, несмотря на вы-
ход из перечня ВОЗ стран с высоким бременем 
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ТБ, всё ещё остаётся в перечне стран с высоким 
бременем ко-инфекции туберкулез/ВИЧ (ТБ/
ВИЧ) и множественной и широкой лекарствен-
ной устойчивостью к микобактериям ТБ (МЛУ/
ШЛУ МБТ), вопросы противодействия распро-
странению ТБ сохраняют актуальность. Рядом 
ведущих исследователей подчеркивается, что 
постоянная положительная динамика все еще 
недостаточна для полного контроля за ТБ в стра-
не, а основные трудности связаны с распростра-
нением МЛУ/ШЛУ МБТ, в том числе у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов [3,4].

Не снижается актуальность проблемы ВИЧ-
инфекции среди больных ТБ. Лица, живущие 
с ВИЧ (ЛЖВ), относящиеся к группе высокого 
риска заболевания ТБ, зачастую социально не-
адаптированные, своевременно не обращающи-
еся за медицинской помощью в медицинские 
организации государственной системы здраво-
охранения, часто являются пациентами, посту-
пающими в пенитенциарные учреждения [5,6].

В целях совершенствования работы по борьбе 
с ТБ с учетом современных особенностей эпидеми-
ологии ТБ и ВИЧ-инфекции медицинскими органи-
зациями уголовно- исполнительной системы (УИС) 
Российской Федерации планомерно реализуются 
ведомственные целевые программы и ведется тща-
тельный эпидемиологический мониторинг [7,8].

Цель исследования: на основе официаль-
ной ведомственной медицинской статистики 
провести анализ эпидемической ситуации по 
ко-инфекции ТБ/ВИЧ и оценить эффективность 
лечения пациентов в учреждениях уголовно- 
исполнительной системы.

Материалы и методы исследования. Для 
анализа использованы данные ведомствен-

ных форм медико- статистической отчетности 
(ФСИН-6, ТУБ-4) за период с 2013 по 2023 год. 
Применялись методы традиционной вариаци-
онной статистики с расчетом относительных 
показателей заболеваемости, распространен-
ности и темпов прироста/убыли. Для изучения 
взаимосвязи между показателями вычислялся 
коэффициент корреляции Пирсона (r). Досто-
верность прогностических трендов оценивалась 
величиной коэффициента детерминации (R2) 
в соответствии со шкалой Чеддока [9]. Все ста-
тистические расчеты выполнены с помощью па-
кета прикладных программ Excel-2011.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенный анализ показывает, что с 2013 года 
в учреждениях УИС доля ВИЧ-инфицирован-
ных среди пациентов с туберкулезом (ТБ/ВИЧ) 
увеличилась более чем в 1,5 раза (с 20,1% до 
36,4%). При этом число пациентов с ТБ и ЛВЖ 
достигло к 2023 году минимальных значений – 
7470 и 41589 человек соответственно (рис. 1).

С 2013 года распространенность ТБ/ВИЧ 
в учреждениях УИС ежегодно увеличивалась, 
достигнув максимального значения в 2016 году, 
темп прироста за 4-летний период 2013–2016 гг. 
составил 20,8%. С 2017 года сформировалась 
тенденция к снижению показателя (темп убыли 
23,5%), что формирует положительный прогноз 
на предстоящие периоды (R² = 0,516) (рис. 2).

За этот же период заболеваемость ТБ/ВИЧ так-
же возрастала (темп прироста 12,2%), достигнув 
пикового значения в 2016 году. В период 2017–
2023 гг. регистрируется высокий темп убыли по-
казателя в 38,0%, что определяет прогностически 
благоприятный тренд снижения его значений 
в предстоящем периоде (R² = 0,7982) (рис. 3).

Рис. 1. Доля ТБ/ВИЧ среди больных ТБ (%) и численность пациентов с ТБ и ВИЧ-инфекцией в учреждениях УИС 
за 2013–2023 гг. (абс. числа).
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Целесообразно провести сравнительный ана-
лиз динамики смертности от ВИЧ-инфекции 
и смертности от ТБ, учитывая информационное 
письмо Минздрава России, разъясняющее по-
рядок кодирования причин смерти у пациентов 
с ВИЧ [10].

Смертность от ВИЧ-инфекции возрастала 
в период с 2013 по 2015 год до 183,8 на 100 тыс. 
чел., в дальнейшем показатель ежегодно сни-
жался. За период с 2013 года смертность от ВИЧ 
снизилась на 51,2% и в 2023 году показатель со-
ставил 77,8 на 100 тыс. чел. Прогноз на предстоя-
щий период благоприятный (R² = 0,8775) (рис. 4).

С 2013 года доля ТБ/ВИЧ среди впервые вы-
явленных больных ТБ ежегодно увеличивалась, 
достигнув максимальных значений в 2016–
2018 гг. С 2017 года фиксируется стабилизация 
значений показателя. На этом фоне охват анти-
ретровирусной терапией (АРТ) ЛЖВ качествен-

но начал возрастать с 2017, с 2021 года достиг-
нув значений свыше 90%. В то же время прогноз 
остается неопределенным (R² = 0,3475) (рис. 5).

Снижение заболеваемости ТБ/ВИЧ, а также 
показателя доли ВИЧ-инфицированных среди 
впервые выявленных больных ТБ связано со 
стратегией максимального увеличения охвата 
АРТ (r = – 0,958). В то же время стабилизация 
показателя в последние годы и неопределенный 
прогноз свидетельствуют о необходимости раз-
работки новых подходов к профилактике забо-
леваемости ТБ у лиц, живущих с ВИЧ.

За исследуемый период заболеваемость вне-
легочными формами (ВЛ) ТБ снизилась на 
50,4%, составив в 2023 году 9,8 на 100 тыс. чел. 
Показатель изменялся волнообразно, достигая 
максимального значения в 2016 году (29,6 на 
100 тыс. чел.), минимального – в 2019 году (7,8 
на 100 тыс. чел). 

Рис. 2. Распространенность ТБ/ВИЧ за 2013–2023 гг. и прогноз показателя на 2024–2025 гг.в учреждениях УИС Рос-
сии (на 100 000 чел.).

Рис. 3. Заболеваемость ТБ/ВИЧ за 2013–2023 гг. и прогноз на 2024–2025 гг. в учреждениях УИС России (на 100 000 чел.).
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Распространенность ВЛ ТБ за 11-летний пе-
риод снизилась на 50,7%, в 2023 году достигнув 
минимального уровня – 23,2 на 100 тыс. чел. 
Также установлено, что заболеваемость ВЛ ТБ 
зависит от уровня распространенности ТБ/ВИЧ 
(r = 0,634). Характер прогноза распространенно-
сти и заболеваемости ВЛ ТБ остается неопреде-
ленным (R²= 0,1525, R²= 0,4102) (рис. 6).

Показатели эффективности лечения ТБ в уч-
реждениях ФСИН России имеют положитель-
ную динамику. Так, темп прироста для доли 
клинически излеченных пациентов в 2013–
2023 гг. составил 44,9%, обусловив возрастаю-
щий тренд показателя и благоприятный прогноз 
(R²=0,8418). Доля абациллированных пациентов 
возросла на 18,1%, составив по итогам 2023 года 
34,4%, однако в будущем прогноз не определён 
(R² = 0,2847) (рис. 7).

Вывод. 1. В ходе анализа динамики эпиде-
миологических показателей выявлено, что за 
период с 2013 по 2023 год медицинскими орга-
низациями ФСИН России достигнуты сущест-
венные успехи в области противодействия рас-
пространению ТБ/ВИЧ. Динамика показателей 
заболеваемости и распространенности ТБ/ВИЧ, 
смертности от ВИЧ, доли ТБ/ВИЧ среди паци-
ентов с ТБ, выявленных впервые, имеет тенден-
цию к снижению, формируя успешный прогноз 
убыли показателей в предстоящем периоде до 
2025 года. Кроме того, с 2017 года в учрежде-
ниях УИС регистрируется тенденция снижения 
заболеваемости и распространенности ВЛ ТБ. 
Достигнутые показатели сопровождаются и по-
ложительными результатами эффективности ле-
чения ТБ, характеризуясь ежегодным возраста-
нием доли клинических излеченных пациентов.

Рис. 4. Смертность от ТБ в учреждениях УИС России в сравнении с динамикой смертности от ВИЧ-инфекции за 
2013–2023 гг. и прогноз на 2024–2025 гг. (на 100 000 чел.).

Рис. 5. Доля ТБ/ВИЧ среди впервые выявленных больных ТБ в учреждениях УИС России и показатель охвата АРТ 
за 2013–2023 гг. (%).
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Рис. 6. Динамика показателей общей и первичной заболеваемости внелегочным ТБ за 2013–2023 гг. и прогноз на 
2024–2025 гг. (на 100 тыс. чел.).

усиление внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности на пред-
мет соответствия АРТ рекомендованным схемам 
и осуществление мероприятий по повышению 
приверженности пациентов к лечению [12,13].
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2. Важную роль в вопросе противодействия 
распространению ТБ среди ЛЖВ сыграло уве-
личение охвата ЛЖВ АРТ. Данная стратегия 
доказала свою результативность для профилак-
тики заболевания ТБ в условиях пенитенциар-
ных учреждений и позволила стабилизировать 
и улучшить эпидемическую ситуацию, «перело-
мить» рост заболеваемости и распространенно-
сти ТБ/ВИЧ.

3. В то же время доля ЛЖВ среди пациентов 
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с ВИЧ-инфекцией, так и с ТБ [11]. Таким образом, 
проблема ТБ/ВИЧ не теряет на сегодняшний день 
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ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВРАЧАМИ СТОМАТОЛОГАМИ-ХИРУРГАМИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ЗА 2017—2023 ГОДЫ

УДК 614.23:616.314-089"2017/2023"(470)
Аннотация. Вопрос обеспеченности медицинских организаций врачебными кадрами, особенно стоматологического про-

филя, является актуальным. Для решения кадрового вопроса разрабатываются различные федеральные и региональные 
программы развития для повышения доступности медицинской помощи, в том числе специализированной. Анализ обеспе-
ченности врачебными кадрами необходим для планирования медицинской помощи в рамках Программы государственных 
гарантий на оказание бесплатной медицинской помощи и планирования подготовки молодых кадров.

Цель исследования: провести анализ обеспеченности врачами стоматологами- хирургами в федеральных округах Рос-
сийской Федерации за период 2017—2023 гг.

Материалы и методы исследования. В работе использовались результаты выкопировки данных из форм федерального 
статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» по обеспеченности медицинских организаций ме-
дицинскими кадрами в Российской Федерации и ее федеральных округах за период с 2017 по 2023 г. В процессе исследования 
использовались аналитический и статистический методы исследования.

Результаты исследования. В целом по Российской Федерации за исследуемый период среднестатистические показате-
ли обеспеченности населения врачами стоматологами- хирургами были относительно стабильными. Вместе с тем за период 
2017—2023 гг. обеспеченность населения Российской Федерации врачами стоматологами- хирургами снизилась на 3,2% (с 0,31 
в 2017 г. до 0,30 на 10 000 населения в 2023 г.) Наиболее благополучная ситуация по обеспеченности врачами данной специ-
альности за весь исследуемый период регистрировалась в Южном федеральном округе, где показатель превышал среднеста-
тистический уровень по стране. В большинстве федеральных округов произошло снижение обеспеченности специалистами, 
в то время как в трех из них произошел рост показателя, наиболее выраженный в Дальневосточном (на 38,9%) и Северо- 
Кавказском (22,2%) федеральных округах.

Заключение. За период с 2017 по 2023 г. обеспеченность врачами стоматологами- хирургами в Российской Федерации 
уменьшилась на 3,2%. В трех произошло снижение, особенно выраженное в Сибирском ФО (на 18,4%). В связи с изменениями 
демографических процессов (увеличение лиц пожилого и старшего возраста) в стране может измениться и востребованность 
отдельных видов стоматологической помощи, поэтому необходим мониторинг обеспеченности специалистами и определение 
потребности в них.

Ключевые слова: обеспеченность врачами; стоматологи- хирурги; федеральные округа; динамика показателя
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AVAILABILITY OF DENTAL SURGEONS IN THE RUSSIAN FEDERATION IN 2017—2023
Abstract. The issue of providing medical organizations with medical personnel, especially dental personnel, is of high relevance. 

In order to solve the staffi  ng issue, various federal and regional development programs are being elaborated to increase the avail-
ability of medical care, including specialized care. Analysis of the availability of medical personnel is necessary for planning medical 
care within the framework of the State Guarantee Program for the provision of free medical care and planning the training of young 
personnel.

The aim of the study. To analyze the availability of dental surgeons in the federal districts of the Russian Federation over the 
period 2017—2023.

Materials and methods. The paper used the results of abstracting data from the forms of federal statistical observation No. 30 
“Information on a medical organization” on the provision of medical organizations with medical personnel in the Russian Federation 
and its federal districts for the period from 2017 to 2023. Analytical and statistical research methods were used in the research pro-
cess.

Results. In the Russian Federation as a whole, the average statistical indicators of the provision of the population with dental 
surgeons were relatively stable. At the same time, over the period 2017—2023, the provision of the population of the Russian Federa-
tion with dental surgeons decreased by 3.2% (from 0.31 in 2017 to 0.30 per 10,000 population in 2023). The most favorable situation in 
terms of the availability of doctors of this specialty over the entire study period was registered in the Southern Federal District (SFD), 
where the indicator exceeded the average statistical level for the country as a whole. In most federal districts there was a decrease 
in the in the provision of specialists, while in three of them there was an increase in the indicator, most pronounced in the Far Eastern 
(by 38.9%) and North Caucasian (22.2%) federal districts.

Conclusion. During the period from 2017 to 2023, the provision of dental surgeons in the Russian Federation decreased by 3.2%. 
There was a decrease in three regions, especially pronounced in the Siberian Federal District (by 18.4%). There was a decrease in 
three federal districts, especially pronounced in the Siberian Federal District (by 18.4%). In connection with changes in demographic 
processes in the country– an increase in the number of the elderly and people of old age, the demand for certain types of dental care 
may also change, therefore it is necessary to monitor the availability of specialists and determine the need for them.

Key words: availability of doctors; dental surgeons; federal districts; dynamics of the indicator

помощи и планирования подготовки молодых 
кадров.

Цель исследования: провести анализ обес-
печенности врачами стоматологами- хирургами 
в федеральных округах Российской Федерации 
за период 2017–2023 гг.

Материалы и методы исследования. В ра-
боте использовались выкопировки данных из 
формы федерального статистического наблю-
дения № 30 «Сведения о медицинской органи-
зации» по обеспеченности медицинских орга-
низаций медицинскими кадрами в Российской 
Федерации и ее федеральных округах за период 
с 2017 по 2023 г. В процессе исследования ис-
пользовались аналитический и статистический 
методы исследования.

Результаты исследования. Проведен ана-
лиз обеспеченности врачами стоматологами- 
хирургами в Российской Федерации за период 
с 2017 по 2023 г., который показал, что по стране 
в целом среднестатистические показатели обес-
печенности населения врачами данной специ-
альности были относительно стабильными. Так, 
за первые четыре года исследуемого периода 
обеспеченность специалистами была стабильно 
на уровне 0,31 на 10 000 населения. В 2021 году 
показатель уменьшился на 3,2% (с 031 в 2017 г. 
до 0,30 в 2023 г.) как относительно предыдуще-
го, так и 2017 года. В последующие годы пока-
затель оставался на уровне 2021 года (0,30 на 
10 000 населения).

В современной системе здравоохранения од-
ной из главных проблем является обеспечение 
доступности и качества оказания медицинской 
помощи населению. В связи с этим совершенст-
вуются и подходы к обеспечению стоматологи-
ческой помощи, в том числе врачебными кадра-
ми, усовершенствованию системы подготовки 
врачей специалистов, в том числе по профилю 
«стоматология» в соответствии с новыми требо-
ваниями и нормами, техническими условиями, 
показателями качества [1].

Следует отметить, что в концепции развития 
стоматологической помощи в Российской Фе-
дерации среди мероприятий, направленных на 
улучшение системы управления стоматологиче-
ской службой, отмечается необходимость совер-
шенствования системы обеспечения качества 
и доступности оказания медицинской помощи. 
Обеспеченность медицинских организаций вра-
чебными кадрами в условиях старения населе-
ния, особенно стоматологического профиля, 
представляет высокую актуальность [2, 3]. Вме-
сте с тем для решения кадрового вопроса раз-
рабатываются различные федеральные и реги-
ональные программы развития для повышения 
доступности медицинской помощи [4, 5], в том 
числе специализированной.

Анализ обеспеченности врачебными кадра-
ми необходим для планирования медицинской 
помощи в рамках Программы государственных 
гарантий на оказание бесплатной медицинской 
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Таким образом, за весь исследуемый период 
обеспеченность населения Российской Федера-
ции врачами стоматологами-хирургами ухуд-
шилась на 3,2% (с 0,31 в 2017 г. до 0,30 на 10 000 
населения в 2023 г.) (рис.).

Проведен также анализ обеспеченности 
врачами- специалистами в федеральных окру-
гах Российской Федерации, который показал, 
что наиболее благополучная ситуация по обес-
печенности врачами стоматологами- хирургами 
в Южном федеральном округе, где показатель 
превышает среднестатистический уровень по 
стране. Например, в 2017 году обеспеченность 
врачами данной специальности в Южном феде-
ральном округе была выше, чем по стране в це-
лом на 9,7%, в 2023 году – на 6,7% (табл.).

Вместе с тем в начале исследуемого периода 
(2017 г.) Сибирский ФО по обеспеченности вра-
чами стоматологами -хирургами был на первом 
месте, где превышение показателя относительно 

среднестатистического уровня по стране в це-
лом составило 22,6%, в то время как Южный 
и Приволжский федеральные округа при оди-
наковом значении показателя занимали второе 
место. В 2017 году наиболее низкая обеспечен-
ность специалистами была в Дальневосточном 
ФО, что ниже относительно среднестатистиче-
ского уровня на 41,9% (см. табл.).

В конце исследуемого периода наиболее вы-
сокая обеспеченность врачами стоматологами- 
хирургами стала в Северо- Западном ФО, что 
выше среднероссийского уровня на 10,0%. При 
этом Южный федеральный округ по обеспе-
ченности врачами- специалистами занял второе 
место. Приволжский и Сибирский федераль-
ные округа при равных значениях показателя 
заняли третье место. Наиболее низкая обеспе-
ченность врачами стоматологами-хирургами 
по-прежнему была в Дальневосточном ФО (см. 
табл.).

Рис. Обеспеченность врачами стоматологами- хирургами в Российской Федерации за 2017–2023 гг. (на 10 000 населе-
ния).

Таблица. Обеспеченность врачами стоматологами- хирургами в федеральных округах Российской Федера-
ции за 2017–2023 гг. (на 10 000 населения, в %)

Федеральные округа Российской 
Федерации 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2023/
2017
+/-

Центральный 0,31 0,31 0,31 0,32 0,31 0,31 0,31 -
Северо- Западный 0,31 0,32 0,31 0,32 0,32 0,32 0,33 +6,5
Южный 0,34 0,34 0,33 0,33 0,32 0,32 0,32 -5,9
Северо- Кавказский 0,18 0,19 0,19 0,20 0,20 0,20 0,22 +22,2
Приволжский 0,34 0,34 0,33 0,32 0,31 0,30 0,31 -8,8
Уральский 0,25 0,25 0,24 0,24 0,23 0,25 0,24 -4,0
Сибирский 0,38 0,34 0,33 0,34 0,32 0,31 0,31 -18,4
Дальневосточный 0,18 0,26 0,26 0,26 0,25 0,25 0,25 +38,9
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Следует отметить, что за исследуемый пери-
од (2017–2023 гг.) обеспеченность врачами сто-
матологами -хирургами в Центральном ФО не 
изменилась, в то время как в ряде федеральных 
округов ситуация с обеспеченностью специали-
стами улучшилась, особенно в Дальневосточ-
ном ФО (рост на 38,9%) и Северо- Кавказском 
ФО (рост на 22,2%). В Северо- Западном ФО 
обеспеченность исследуемыми специалистами 
выросла на 6,5%. В остальных федеральных 
округах ситуация с обеспеченностью врачами 
стоматологами -хирургами ухудшилась, в том 
числе Сибирском ФО (снижение на 18,4%), При-
волжском ФО (снижение на 8,8%), Южном (сни-
жение на 59%) и Уральском (снижение на 4,0%) 
федеральных округах (см. табл.).

Обсуждение. Обеспеченность населения 
врачами- стоматологами является одним из клю-
чевых вопросов гарантированной медицинской 
помощи по профилю «Стоматология». Вместе 
с тем изучались вопросы обеспечения безопа-
сности врачей- стоматологов и их пациентов при 
оказании специализированной медицинской 
помощи [6], поскольку при выполнении про-
фессиональной деятельности в спешке в связи 
с недостаточным обеспечением необходимой 
численности персонала могут наступить риски 
как для пациента, так и для врача- специалиста. 
Известно, что отдельные виды первичной специ-
ализированной, в том числе стоматологической, 
помощи осуществляют и врачи общей практики 
(семейные врачи), в связи с чем обеспеченность 
ими имеет актуальность [7,8], поскольку отдель-
ные субъекты страны находятся в диапазоне де-
мографического старения. Например, каждый 
пятый белгородец находится в возрасте 65 лет 
и старше [9], а в условиях старения населения 
стоматологическая помощь становится все более 
востребованной. В то время как стабильно более 
благополучная ситуация с врачебными кадрами 
среди федеральных округов наблюдается лишь 
в Центральном (0,31 на 10 000 населения) и Юж-
ном (0,32–0,34 на 10 000 населения). Вместе с тем 
наиболее высокий рост обеспеченности врачами 
данной специальности произошел в Дальнево-
сточном (на 38,9%) и Северо- Кавказском (22,2%) 
федеральных округах. В связи с вышеизложен-

ным востребованность оказания стоматологи-
ческой помощи врачом стоматологом- хирургом 
увеличится.

Заключение. Установлено, что в пери-
од с 2017 по 2023 г. обеспеченность врачами 
стоматологами- хирургами в Российской Феде-
рации уменьшилась на 3,2%. В трех федераль-
ных округах произошло снижение, особенно 
выраженное в Сибирском ФО (на 18,4%). В свя-
зи с изменениями демографических процессов 
в стране может измениться и востребованность 
отдельных видов стоматологической помощи, 
поэтому необходим мониторинг обеспеченности 
специалистами и нуждаемости в них.
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ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТРОГО ЛИМФОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА 
В КЛИНИЧЕСКОМ ДЕБЮТЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Аннотация.
Цель исследования: провести анализ клинической симптоматики острого лимфобластного лейкоза при первичном обра-

щении больных.
Материалы и методы исследования. Проведен анализ данных историй болезни 48 первично поступивших пациентов с 

острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ), госпитализированных в гематологическое отделение ГУ Национального медицинского 
центра Республики Таджикистан «Шифобахш» в 2018 г.

Результаты исследования. У первичных больных с ОЛЛ в развернутой стадии обнаружены анемический у 95,8%, гемор-
рагический у 89,6%, интоксикационный у 75,0%, гиперпластический у 66,7%, иммунодефицитный у 62,5% и костно- суставной 
у 43,7% синдромы. Дана их детальная характеристика.

Заключение. При выявлении сочетания характерных для ОЛЛ синдромов необходимо активизировать диагностический 
поиск для своевременной верификации гемобластоза.

Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз; клинические проявления; дебют заболевания; диагностика
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MANIFESTATIONS OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA AT THE EARLY CLINICAL STAGE 
OF THE DISEASE

Abstract.
Aim: to analyze the clinical symptoms of acute lymphoblastic leukemia (ALL) at the initial presentation of patients.
Materials and methods. The analysis of case histories of 48 patients with ALL who were admitted for the fi rst time to the hematol-

ogy department of the National Medical Center “Shifobakhsh” of the Republic of Tajikistan in 2018 was carried out.
Results. In primary patients with ALL in the advanced stage, the following syndromes were detected: anemic (in 95.8%), hemor-

rhagic (in 89.6%), intoxication (in 75.0%), hyperplastic (in 66.7%), immunodefi ciency (in 62.5%) and osteoarticular (in 43.7%). Their 
detailed characteristics are given.

Conclusion. When a combination of syndromes characteristic of ALL is revealed, it is necessary to intensify the diagnostic search 
for timely verifi cation of hemoblastosis.

Key words: acute lymphoblastic leukemia; clinical manifestations; disease onset; diagnostics

Начало манифестации острых лейкозов может 
скрываться под маской других острых и хрониче-
ских заболеваний, таких как ОРВИ, ангина, пнев-
мония, бронхит, отит, тонзиллит, рецидивирующий 
гингивит, гепатит, холецистит, язва желудочно- 
кишечного тракта, цефалгия, опухоли яичек и сре-

достения, артриты, лимфадениты, анемии, крово-
течения и др. [1, 2]. Отсутствие патогномоничных 
симптомов, полиморфизм клинических проявле-
ний осложняют постановку диагноза на ранних 
стадиях, а полисистемность поражения маскирует 
острый лейкоз под разнообразные заболевания [2].
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Патогенез ряда клинических синдромов, воз-
никающих в дебюте острых лейкозов, хорошо 
изучен. Так, основная роль в развитии анемии 
принадлежит костномозговой недостаточности, 
обусловленной подавлением нормального кро-
ветворения злокачественным клоном клеток, 
механическим вытеснением опухолевых разра-
станий и нарушением регуляции межклеточных 
взаимодействий [3, 4]. Анемический синдром 
при гемобластозах является закономерным про-
явлением основного заболевания вследствие 
поражения эритроцитарного ростка костного 
мозга, повышенного разрушения эритроцитов, 
потери значительных количеств эритроцитов 
в результате кровопотери [5, 6].

Геморрагический синдром обусловлен дефи-
цитом тромбоцитов и факторов свертывания 
крови, с повреждением печени и стенок сосу-
дов. Он проявляется геморрагическим диатезом 
петехиально- пятнистого типа, различными кро-
вотечениями [1, 2]. Гиперпластический синдром 
вызван массовым проникновением лейкозных 
клеток в различные органы, что проявляется 
увеличением лимфатических узлов, печени, се-
лезенки, появлением на коже лейкемидов, часто 
развиваются стоматит и гингивит [2].

Клиническая картина у пациентов с острыми 
лейкозами модифицируется в процессе лечения. 
Токсическое влияние антрациклиновых антиби-
отиков, применяемых при гемобластозах, при-
водит к дисфункции миокарда, имеющей важ-
ное прогностическое значение [7]. Токсическая 
энтеропатия является нередким осложнением, 
возникающим после проведения полихимиоте-
рапии острых лейкозов [8].

По данным ранее проведенных исследований, 
в структуре патологии, явившейся причиной го-
спитализации в гематологическое отделение ГУ 
НМЦ Республики Таджикистан за период 2013–
2022 гг., преобладает острый лимфобластный 
лейкоз (68,4%) по сравнению с острым миело-
бластным лейкозом (ОМЛ) (31,6%), что, возмож-
но, связано с более злокачественным течением 
ОМЛ, приводящим к быстрому наступлению 
летального исхода и уменьшению общей когор-
ты этих пациентов, часть из которых не дожива-
ют до постановки диагноза [9].

Несмотря на существенный прогресс лабо-
раторных и инструментальных методов диагно-
стики при патологии внутренних органов в на-
стоящее время, по-прежнему важное значение 

уделяется особенностям клинической картины, 
позволяющим провести дифференциальную ди-
агностику [10], оценить прогноз [11] и предпола-
гаемую эффективность лечения [12, 13].

Цель исследования: провести анализ клини-
ческой симптоматики острого лимфобластного 
лейкоза при первичном обращении больных.

Методы исследования. Проведен анализ дан-
ных историй болезни пациентов с ОЛЛ, госпи-
тализированных в гематологическое отделение 
ГУ НМЦ РТ «Шифобахш» за период с января 
по декабрь 2018 г. В выборку вошел 71 пациент 
с ОЛЛ, в том числе 35 мужчин и 36 женщин. Коли-
чество первично поступивших пациентов с ОЛЛ 
составило 48 человек (28 мужчин и 20 женщин). 
Диагноз ОЛЛ был выставлен на основании кли-
нических проявлений, анамнеза заболевания, 
лабораторных данных (развернутого общего ана-
лиза крови с подсчетом количества тромбоцитов, 
стернальной пункции с цитохимическим исследо-
ванием костного мозга). Всем пациентам прово-
дились биохимические анализы крови (мочевина, 
креатинин), общий анализ мочи, ЭКГ, ЭхоКГ, УЗИ 
органов брюшной полости, рентгенологическое 
исследование органов грудной клетки.

Результаты исследования. В развернутой 
стадии ОЛЛ у 48 первичных больных до про-
ведения полихимиотерапии отмечались следу-
ющие синдромы: анемический – у 46 (95,8%), 
геморрагический – у 43 (89,6%), интоксикаци-
онный – у 36 (75,0%), гиперпластический – у 32 
(66,7%), иммунодефицитный – у 30 (62,5%), 
костно- суставной – у 21 (43,7%). На фоне бе-
ременности дебют ОЛЛ был диагностирован 
у 2 (4,2%) пациенток, гепатит С обнаружен 
у 1 (2,1%) больного, сахарный диабет – у 2 (4,2%).

Всем пациентам был проведен общий анализ 
крови (табл.). Количество эритроцитов варьи-
ровало от 1,13×1012/л до 5,2×1012/л, уровень ге-
моглобина –  от 37,0 г/л до 140,0 г/л, количество 
лейкоцитов от 0,65×109/л до 212,0×109/л, количе-
ство тромбоцитов – от 44,0×109/л до 360,0×109/л, 
доля бластов в лейкоцитарной формуле – от 40,0 
до 100,0%.

Анемический синдром (анемия различной 
степени тяжести) наблюдался практически 
у всех пациентов с ОЛЛ, глубокая анемия отме-
чалась у 15 (31,3%) из них, анемия средней сте-
пени тяжести – у 22 (45,8%), легкая анемия – у 9 
(18,5%). Нормальный уровень гемоглобина на-
блюдался только у 2 (4,2%) пациентов.
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температуры тела зафиксировано у 15 (31,3%) 
человек. В структуре костно- суставного синдро-
ма, наблюдавшегося у 21 больного (43,7%), у 12 
пациентов (26,0%) отмечались боли в крупных 
суставах, у 9 (17,7%) – в мелких суставах.

Вывод. 1. Клиническая симптоматика у па-
циентов с ОЛЛ весьма разнообразная. Путь от 
проявления первых симптомов заболевания до 
приема пациента гематологом занимает от не-
скольких недель до нескольких месяцев. При 
этом любой врач, в том числе узкой специально-
сти, может встретиться с дебютом острого лей-
коза под маской различных заболеваний.

2. По данным проведенного исследования 
у 48 первичных больных с ОЛЛ в развернутой 
стадии отмечены следующие клинические син-
дромы: анемический в 95,8%, геморрагический 
в 89,6%, интоксикационный в 75,0%, гиперпла-
стический в 66,7%, иммунодефицитный в 62,5% 
и костно- суставной в 43,7%. При выявлении дан-
ных синдромов практическим врачам необходи-
мо проявлять онкологическую настороженность 
с целью ранней нозологической диагностики 
заболевания, что позволяет своевременно назна-
чить интенсивную терапию и улучшить клини-
ческое течение ОЛЛ.
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Таблица. Показатели общего анализа крови у паци-
ентов с ОЛЛ

Показатель
Количество 
пациентов 

(%)

Анемия

Hb 80–100 г/л 9 (18,7%)
Hb 60–79 г/л 22 (45,8%)
Hb 40–59 г/л 12 (25,0%)

Hb менее 40 г/л 3 (6,2%)
Лейкопения 11 (22,9%)
Лейкоцитоз 12–90×109/л

120–216×109/л
24 (50,0%)
8 (16,6%)

Тромбоцитопения менее 40×109/л
40–59×109/л
60–79×109/л
80–99×109/л

6 (12,5%)
18 (37,5%)
13 (27,0%)
6 (12,5%)

Наличие бластных 
клеток

менее 40
40–79
80–100

3 (6,2%)
3 (6,2%)

35 (72,9%)

Тромбоцитопения развилась у 43 (89,6%) па-
циентов. В пределах нормы количество тромбоци-
тов было лишь у 2 (4,2%) пациентов (от 150×109/л 
до 170×109/л). Несмотря на имевшуюся тромбо-
цитопению не у всех пациентов возникали крово-
течения. Кровотечения отмечались у 25 (52,0%) 
пациентов; кожные петехии и синяки различных 
размеров – у 10 (20,8%), носовые и десневые кро-
вотечения – у 10 (20,8%), маточное кровотечение – 
у 6 (12,5%), кровоизлияния в сетчатку глаза – 
у 1 (2,1%). Умеренный тромбоцитоз наблюдался 
у 3 (6,3%) госпитализированных.

Гиперпластический синдром (инфильтра-
ция органов и тканей опухолевыми клетками) 
отмечался у 32 (66,7%) пациентов. Увеличение 
лимфатических узлов наблюдалось у 6 (12,5%) 
пациентов, спленомегалия – у 8 (16,7%), гепато-
мегалия – у 15 (31,3%), гепаторенальная недоста-
точность с повышением концентрации в крови 
билирубина, печеночных проб, мочевины и кре-
атинина – у 3 (6,3%). У 12 (25,0%) из обследован-
ных была выявлена гипербилирубинемия. Ней-
ролейкоз развился у 3 (6,3%) пациентов.

Иммунодефицитный синдром (снижение 
уровня нейтрофилов, что предрасполагает к раз-
витию инфекционных процессов) наблюдался 
у 30 (62,5%) госпитализированных. При этом 
клиническая картина пневмонии развилась у 11 
(22,9%) пациентов, бронхиты отмечались у 15 
(31,3%), тонзиллиты – у 4 (8,3%).

Интоксикационный синдром, имевшийся 
у 36 (75,0%) пациентов с ОЛЛ, проявлялся лихо-
радкой, головной болью, головокружением, вя-
лостью и повышенной потливостью. Повышение 
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СИНДРОМ НЕАДЕКВАТНОЙ СЕКРЕЦИИ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА 
У ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19

УДК 616.127.-001–06:578.834.1:612.172
Аннотация.
Цель исследования: оценить распространенность и клиническое значение синдрома неадекватной секреции 

антидиуретического гормона у пациентов при коронавирусной инфекции COVID-19.
Материалы и методы исследования. В исследование, проведённое на базе БУЗ УР «Республиканская клиническая 

инфекционная больница МЗ УР» г. Ижевска в 2020—2021 гг., включено 53 пациента: 26 человек с тяжёлым течением 
коронавирусной инфекции и объёмом поражения лёгочной ткани по данным компьютерной томографии более 50% и 27 
человек со среднетяжёлым течением заболевания и объёмом поражения лёгочной ткани менее 50%. Концентрацию натрия 
и осмоляльность сыворотки крови и мочи определяли на 3—5 день с момента госпитализации.

Результаты исследования. Гипонатриемия и снижение расчётной осмоляльности сыворотки крови были более характерны 
для больных COVID-19 тяжёлого течения, при этом снижение уровня натрия сыворотки крови не сопровождалось развитием 
отёка лёгких, судорожного синдрома, энцефалопатии или отёка мозга. У всех включённых в исследование лиц зафиксировано 
повышение концентрации натрия мочи свыше 40 ммоль/л.

Выводы. Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона при среднетяжёлом течении коронавирусной 
инфекции встречается в 7,4% случаев, в то время как при тяжёлом течении заболевания его распространённость достоверно 
выше (p=0,039) и составляет 30,8%. Умеренная гипонатриемия и синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона 
при COVID-19, как правило, не сопровождаются развитием отёка лёгких и мозга и не связаны напрямую с развитием острого 
повреждения почек.

Ключевые слова: COVID-19; гипонатриемия; гипернатрийурия; синдром; неадекватная секреция; антидиуретический 
гормон; вазопрессин; острое повреждение почек
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SYNDROME OF INAPPROPRIATE ANTIDIURETIC HORMONE SECRETION IN PATIENTS 
WITH CORONAVIRUS INFECTION COVID-19

Abstract.
Aim. To assess the prevalence and clinical signifi cance of the syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion in pa-

tients with COVID-19 coronavirus infection.
Materials and methods. The study conducted at the Republic Clinical Infectious Diseases Hospital in Izhevsk in 2020—2021, in-

cluded 53 patients: 26 people with a severe course of coronavirus infection and the volume of lung tissue damage over 50% according 
to computed tomography data and 27 people with a moderate course of the disease and the volume of lung tissue damage less than 
50%. The sodium concentration and the osmolality of blood serum and urine were determined on days 3—5 after hospitalization.
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Results. Hyponatremia and a decrease in the estimated serum osmolality were more typical for patients with the severe course of 
COVID-19, and the decrease in serum sodium levels was not accompanied by the development of pulmonary edema, seizures, encepha-
lopathy or cerebral edema. All individuals included in the study showed an increase in urine sodium concentration above 40 mmol/L.

Conclusion. The syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone occurs in 7.4% of cases with a moderate course of coro-
navirus infection, while in a severe course of the disease its prevalence is signifi cantly higher (p=0.039) and amounts to 30.8%. Moderate 
hyponatremia and the syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone in COVID-19, as a rule, are not accompanied by the 
development of pulmonary and cerebral edema and are not directly associated with the development of acute kidney injury.

Key words: COVID-19; hyponatremia; hypernatriuria; syndrome; inappropriate secretion; antidiuretic hormone; vasopressin; 
acute kidney injury

Коронавирусная инфекция COVID-19 харак-
теризуется широким спектром клинических про-
явлений: наряду с малосимптомным течением 
у ряда пациентов могут развиваться интерсти-
циальная пневмония, острый респираторный 
дистресс- синдром (ОРДС), а также иные ослож-
нения [1–3]. Наиболее распространёнными из них 
являются гипонатриемия и острое повреждение 
почек (ОПП): по данным S. Aggarwal et al. (2020), 
они могут наблюдаться у 50% и 69% больных со-
ответственно, при этом W. Hu et al. (2021) подчёр-
кивают, что снижение уровня натрия сыворотки 
крови при COVID-19 может являться предикто-
ром развития почечной недостаточности [3, 4].

Как указывают M. Cuesta et C. J. Thompson 
(2016), в 46% случаев причиной гипонатриемии 
является синдром неадекватной секреции анти-
диуретического гормона (СНС АДГ); при этом 
у больных пневмонией гипонатриемия обуслов-
лена СНС АДГ в 80% случаев. Данный синдром 
встречается и при других инфекционных забо-
леваниях как вирусной, так и бактериальной 
этиологии [5–7]. Отмечается, что опосредован-
ная СНС АДГ гипонатриемия может способст-
вовать гипергидратации тканей, развитию отёка 
лёгких и головного мозга [5–8].

Не существует единого общепринятого ал-
горитма диагностики СНС АДГ [7]. Ниже пред-
ставлены приводимые различными авторами [5, 
7, 9] критерии СНС АДГ:

1. Снижение концентрации натрия сыворот-
ки крови < 135 ммоль/л;

2. Повышение концентрации натрия в моче 
> 30–40 ммоль/л (при нормальном потреблении 
соли);

3. Снижение расчётной осмоляльности сыво-
ротки крови < 270–280 мосмоль/кг;

4. Повышение осмоляльности мочи > 100 
мосмоль/кг;

5. Клинические признаки эуволемии;
6. Исключена патология щитовидной желе-

зы и коры надпочечников;
7. Исключён приём диуретиков.

На сегодняшний день описан ряд случаев СНС 
АДГ при COVID-19; отмечается, что он может 
быть единственным проявлением коронавирусной 
инфекции [10–12]. Среди возможных осложнений, 
обусловленных СНС АДГ и гипонатриемией, ука-
зываются энцефалопатия, судорожный синдром, 
синдром Гийена- Барре, острая перемежающаяся 
порфирия, синусовая брадикардия и острая задер-
жка мочи. Однако истинная распространённость 
данного состояния при коронавирусной инфекции 
остаётся неясной [13–20].

Цель исследования: оценить распростра-
ненность и клиническое значение синдрома неа-
декватной секреции антидиуретического гормо-
на у пациентов при коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Материалы и методы исследования. 
В основу работы положены результаты сплош-
ного проспективного исследования, проведен-
ного в 2020–2021 гг. Включённые в исследова-
ние пациенты с COVID-19 (всего – 53 человека) 
находились на стационарном лечении в БУЗ УР 
«Республиканская клиническая инфекционная 
больница МЗ УР» г. Ижевска. У всех пациентов 
диагноз был подтверждён методом полимераз-
ной цепной реакции (выявлена РНК SARS-CoV-2). 
Все пациенты получали терапию согласно ак-
туальной на момент проведения исследования 
версии Временных методических рекомендаций 
по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) [2].

Критериями включения являлись: госпита-
лизация в первые 48 часов от начала заболева-
ния, клинико- эпидемиологические признаки 
новой коронавирусной инфекции при посту-
плении, возраст 20–75 лет, отсутствие высокой 
(3 степени) и неконтролируемой артериальной 
гипертензии, хронической сердечной недоста-
точности, хронической болезни почек, сахарно-
го диабета и других эндокринопатий по данным 
анамнеза и анализа медицинских карт стацио-
нарных пациентов, добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.
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Включенные в исследование пациенты были 
разделены на 2 группы: I группа – 26 человек 
(14 мужчин, 12 женщин; возраст пациентов 59,5 
[44,25; 67] года) с тяжёлым течением коронави-
русной инфекции и объёмом поражения лёгоч-
ной ткани по данным компьютерной томогра-
фии (КТ) более 50%; II группа – 27 человек (12 
мужчин, 15 женщин; возраст пациентов 57,5 [47; 
66,5] года) со среднетяжёлым течением заболе-
вания и объёмом поражения лёгочной ткани по 
данным КТ менее 50%.

В течение пребывания в стационаре у всех па-
циентов анализировалась динамика клинических 
симптомов, были проведены общеклинические 
лабораторные исследования. Концентрацию на-
трия сыворотки крови и мочи, а также осмоляль-
ность сыворотки крови и мочи определяли на 3–5 
день с момента госпитализации. Для оценки осмо-
ляльности мочи использовался миллиосмометр- 
криоскоп термоэлектрический МТ-4 (Россия).

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы SPSS 22.0. 
В качестве «меры положения» признака исполь-
зована медиана, а «меры рассеяния» – первый 
и третий квартили. Достоверность различий 

определялась при помощи точного критерия Фи-
шера (для качественных признаков) и критерия 
Манна- Уитни (для количественных признаков).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Клинико- лабораторная характеристика вклю-
чённых в исследование пациентов представлена 
в таблице 1.

По нашим данным, течение COVID-19 сопро-
вождалось характерными симптомами: общей 
слабостью, болью в горле, кашлем, одышкой, 
тахикардией. Лихорадка, снижение сатурации 
крови и увеличение концентрации С-реактивно-
го белка (СРБ) были более выражены (p<0,001) 
при тяжёлом течении заболевания. Гиперкреа-
тининемия и диагностируемое в соответствии 
с критериями ассоциации KDIGO [21] ОПП так-
же наблюдались чаще (p<0,001) среди пациентов 
I группы (80,8%), чем II (7,4%).

Как показали результаты исследования, ги-
понатриемия менее 135 ммоль/л была более 
характерна (p=0,047) для больных COVID-19 
с тяжёлым течением и отмечалась у 50% пациен-
тов I группы и лишь у 22,2% – II. При этом сни-
жение уровня натрия сыворотки крови не сопро-
вождалось развитием отёка лёгких или мозга. 

Таблица 1. Клинико- лабораторная характеристика групп пациентов с COVID-19

Показатель
I группа – пациенты 

с COVID-19 тяжёлого течения 
(n=26)

II группа – пациенты 
с COVID-19 среднетяжёлого 

течения (n=27)
p

Общие клинико- лабораторные параметры
Температура тела (max), °C 39 [38,5; 39,425] 38,4 [38,1; 38,9] 0,020
Длительность лихорадки >38,0 °C, дней 3 [3; 4] 2 [2; 2] <0,001
SpO2 (min), % 86 [83,75; 88,25] 91 [90; 92] <0,001
С-реактивный белок, мг/л 105 [89,5; 115,5] 80 [60; 90] <0,001
Калий, ммоль/л 4,2 [3,85; 4,55] 4,3 [4; 4,7] 0,212

Показатели, отражающие функциональное состояние почек
Креатинин крови (max), мкмоль/л 204,5 [151; 262,5] 126 [110; 136] <0,001
Мочевина крови (max), ммоль/л 13,4 [6,73; 29] 13 [5,7; 20] 0,332
Суточный диурез (min), мл/сут 1150 [1000; 1390] 1380 [1180; 1410] 0,075
Альбумин мочи, мг/л 49 [0; 92,5] 0 [0; 35] 0,007
ОПП, чел 21 (80,8%) 2 (7,4%) <0,001

Показатели, отражающие активность АДГ
Натрий сыворотки крови, ммоль/л 134,5 [128,75; 141] 139 [135; 144] 0,023
Натрий сыворотки крови < 135 ммоль/л, 
чел 13 (50%) 6 (22,2%) 0,047

Натрий мочи, ммоль/л 80 [61,5; 111,5] 92 [68; 126] 0,682
Натрий мочи > 30 ммоль/л, чел 26 (100%) 27 (100%) —
Расчётная осмоляльность сыворотки кро-
ви, мосмоль/кг 284,5 [276,25; 289] 290 [285; 297] 0,002

Расчётная осмоляльность сыворотки крови 
< 280 мосмоль/кг, чел 10 (38,5%) 2 (7,4%) 0,009

Осмоляльность мочи, мосмоль/кг 220,5 [136,25; 494,5] 305 [215; 401] 0,200
Осмоляльность мочи > 100 мосмоль/кг, чел 22 (84,6%) 27 (100%) 0,051
Соответствие 4 лабораторным критериям 
СНС АДГ, чел 8 (30,8%) 2 (7,4%) 0,039
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развития COVID-опосредованного СНС АДГ. 
К ним относят возникшее на фоне пневмонии 
нарушение вентиляционно- перфузионного со-
отношения, которое приводит к компенсаторной 
гипоксической вазоконстрикции легочной арте-
рии, неадекватному наполнению левого предсер-
дия и уменьшению его растяжения. Кроме того, 
причиной неосмотической стимуляции секре-
ции АДГ может являться вентиляция с положи-
тельным давлением, что обусловлено реакцией 
барорецепторов лёгочных вен на снижение эф-
фективного объема крови, а также повышение 
активности ренин- ангиотензин-альдостероновой 
системы [4, 10, 12, 24]. Существуют также ука-
зания на возможность активации эктопической 
секреции вазопрессина в ткани лёгких при её 
поражении [7]. Поскольку в нашем исследова-
нии у пациентов I группы наблюдалось более 
тяжёлое течение пневмонии, сопровождавшееся 
вовлечением в патологический процесс значи-
тельного объёма лёгочной ткани и выраженной 
десатурацией, полагаем, что вышеперечислен-
ные факторы также могли способствовать бо-
лее активному развитию СНС АДГ у пациентов 
с тяжёлым течением коронавирусной инфекции.

В таблице 2 представлены критерии, отража-
ющие развитие СНС АДГ у пациентов с выяв-
ленным ОПП и без диагностированного тяжёло-
го нарушения функции почек.

Таблица 2. Показатели активности АДГ у больных 
COVID-19 с ОПП и без ОПП

Показатель
Пациен-

ты с ОПП 
(n=23)

Пациенты 
без ОПП 

(n=30)
p

Натрий сыворотки крови, 
ммоль/л

135 [128; 
142]

138 [134; 
141,25] 0,169

Натрий сыворотки крови 
< 135 ммоль/л, чел 11 (47,8%) 8 (26,7%) 0,151

Натрий мочи, ммоль/л 76 [60; 94] 93 [68,75; 
126,5] 0,229

Натрий мочи > 
30 ммоль/л, чел 23 (100%) 30 (100%) ‒

Расчётная осмоляльность 
сыворотки крови, мос-
моль/кг

287 [274; 
290]

289 [283; 
292,25] 0,059

Расчётная осмоляльность 
сыворотки крови < 280 
мосмоль/кг, чел

8 (34,8%) 4 (13,3%) 0,098

Осмоляльность мочи, 
мосмоль/кг

220 [189; 
449]

305 
[205,25; 
407,25]

0,144

Осмоляльность мочи > 
100 мосмоль/кг, чел 20 (87%) 29 (96,7%) 0,305

Соответствие 4 лабора-
торным критериям СНС 
АДГ, чел

6 (26,1%) 4 (13,3%) 0,300

Необходимо отметить, что минимальная за-
фиксированная концентрация сывороточного 
натрия составила 121 ммоль/л, что соответству-
ет критериям умеренной гипонатриемии, кото-
рая может проявляться головной болью, тошно-
той, ступором, болью и спазмами в животе [7]. 
Данная симптоматика наблюдалась у пациентов 
как со сниженным, так и с нормальным уровнем 
натрия сыворотки, и может сопутствовать ин-
токсикационному синдрому, характерному для 
коронавирусной инфекции как таковой [2].

Представляет интерес зарегистрированное 
у всех включённых в исследование лиц повыше-
ние концентрации натрия мочи (более 40 ммоль/л). 
Ранее было установлено, что рецепторы к анги-
отензинпревращающему ферменту 2 типа, троп-
ностью к которым обладает SARS-CoV-2, обильно 
экспрессированы в проксимальных канальцах; из-
вестно также, что преимущественно именно в них 
осуществляется реабсорбция натрия, поэтому ги-
пернатрийурия может указывать на развитие суб-
клинической тубулопатии у значительной части 
больных COVID-19 [1, 2, 22].

Несмотря на то, что в ходе работы не было вы-
явлено значимых различий осмоляльности мочи 
в сравниваемых группах, расчётная осмоляль-
ность сыворотки крови у пациентов I группы была 
ниже, чем у пациентов II. Кроме того, как показа-
ло исследование, лабораторным критериям СНС 
АДГ соответствовало значимо (p=0,039) большее 
число больных COVID-19 с тяжёлым течением по 
сравнению с пациентами группы сравнения. При 
этом развития описанных в литературе невроло-
гических и иных осложнений, ассоциированных 
с СНС АДГ при COVID-19 (судорог, синдрома 
Гийена- Барре, порфирии, брадикардии), у вклю-
чённых в исследование пациентов не наблюда-
лось, что связано, вероятно, с отсутствием у них 
тяжёлой острой гипонатриемии [7, 15–19].

Известно, что концентрация интерлейкина-6 
(ИЛ-6) наряду с СРБ коррелирует с тяжестью тече-
ния COVID-19 [2]. Ранее A. Berni et al. (2020) про-
демонстрировали, что высокий уровень ИЛ-6 мо-
жет индуцировать высвобождение вазопрессина, 
тем самым способствуя развитию гипонатриемии 
у больных коронавирусной инфекцией, что может 
служить обоснованием большей распространён-
ности СНС АДГ среди пациентов I группы [23].

Помимо непосредственного стимулирования 
гипоталамо- гипофизарной оси провоспалитель-
ными цитокинами, выделяют и иные механизмы 
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В ходе исследования не удалось выявить связь 
СНС АДГ с тяжёлой нефропатией и подтвердить 
данные W. Hu et al. (2021) о наличии ассоциации 
гипонатриемии при COVID-19 с повышенным 
риском развития почечной недостаточности [4]. 
Ранее S. W. Lee et al. (2016) указали на отсутствие 
доказательств роли гипонатриемии в патогене-
зе ОПП; однако авторы отмечают, что развитие 
данных осложнений может быть обусловлено 
общими патологическими состояниями, сопро-
вождающимися изменением объёма циркулиру-
ющей крови, в частности сепсисом и сердечной 
недостаточностью [25]. В связи с этим представ-
ляется значимым проведение дополнительных 
исследований, посвящённых комплексной оцен-
ке уровня электролитов крови и мочевых ин-
дексов, таких как концентрация натрия в моче 
и фракционная экскреция натрия у пациентов 
с коронавирусной инфекцией и кардиореналь-
ными осложнениями [1, 21].

Выводы. 1. СНС АДГ при среднетяжёлом 
течении коронавирусной инфекции встречается 
в 7,4% случаев, в то время как при тяжёлом тече-
нии заболевания его распространённость досто-
верно выше (p=0,039) и составляет 30,8%.

2. Тяжёлое течение коронавирусной инфек-
ции ассоциировано с большей распространён-
ностью гипонатриемии, гиперкреатининемии 
и ОПП по сравнению с COVID-19 средней сте-
пени тяжести.

3. Умеренная гипонатриемия и СНС АДГ при 
COVID-19, как правило, не сопровождаются раз-
витием отёка лёгких и мозга и не связаны напря-
мую с развитием ОПП.

4. В ходе исследования не удалось выявить 
связь СНС АДГ с тяжёлой нефропатией и подтвер-
дить данные W. Hu et al. (2021) о наличии ассоциа-
ции гипонатриемии при COVID-19 с повышенным 
риском развития почечной недостаточности.
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Аннотация.
Цель исследования: оценить современные подходы к решению проблемы бесплодия на фоне недифференцированной 

дисплазии соединительной ткани, связанной с нарушением рецепции половых стероидов в эндометрии, по литературным 
источникам.

Материал и методы исследования. Проанализировано 50 источников научной информации, из них отечественных 
источников — 27, зарубежных — 23. Использован контент- анализ основных понятий и терминов, связанных с особенностью 
рецепторов в эндометрии к стероидным гормонам при недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ).

Результаты исследования. Формирование патологии соединительной ткани связано с нарушением синтеза и катаболизма 
коллгена. Коллаген – это гликопротеин, фибрилярный белок, состоящий из определённых аминокислот, составляющий основу 
соединительной ткани организма, ее прочность и эластичность. Стероидные рецепторы в эндометрии в своем строении 
имеют коллаген, аминокислоты. Одна из проблем бесплодия на фоне недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани связана с патологией прогестерон- рецептора и эстроген- рецептора в эндометрии и, как следствие, ослаблением 
чувствительности к стероидным гормонам.

Вывод.   Анализ 50 научных источников показал, что одной из причин бесплодия на фоне недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани являются изменения в структуре рецепторов к стероидным гормонам в эндометрии. 
Соединительнотканная дисплазия способствует патологической регенерации эндометрия, в результате снижается 
рецептивность эндометрия к эстрогенам и прогестерону. Указанные изменения в эндометрии приводят к развитию бесплодия 
и невынашиванию беременности. Пациенткам с патологией соединительной ткани необходим междисциплинарный подход 
к диагностике проблем с зачатием (совместно с терапевтом выявлять женщин с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани путем определения предикторов несостоятельности соединительной ткани, применять комплексный 
подход к изучению и оценке рецепции половых стероидов в эндометрии у женщин с бесплодием).

Ключевые слова: бесплодие; недифференцированная дисплазия соединительной ткани; эстроген- рецептор; 
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PECULIARITIES OF SEX STEROID RECEPTION IN THE ENDOMETRIUM IN UNDIFFERENTIATED 
CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA AFFECTING THE FORMATION OF INFERTILITY 
(LITERATURE REVIEW)

Abstract.
Aim: to evaluate modern approaches to the problem of infertility combined with undiff erentiated connective tissue dysplasia as-

sociated with impaired reception of sex steroids in the endometrium according to scientifi c literature.
Material and methods. 50 sources of scientifi c information were analyzed, including 27 domestic sources and 23 foreign sources. 

A content analysis of the basic concepts and terms related to the peculiarity of receptors in the endometrium for steroid hormones in 
undiff erentiated connective tissue dysplasia was used.
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Results. The formation of connective tissue pathology is associated with impaired collagen synthesis and catabolism. Collagen is 
a glycoprotein, a fi brillar protein consisting of certain amino acids; it forms the basis of the connective tissue of the body, its strength 
and elasticity. Steroid receptors in the endometrium have collagen and amino acids in their structure. One of the problems of infertil-
ity combined with undiff erentiated connective tissue dysplasia is associated with pathology of the progesterone receptor and estrogen 
receptor in the endometrium and, as a result, decreased sensitivity to steroid hormones.

Conclusion. The analysis of 50 scientifi c sources has shown that one of the causes of infertility combined with undiff erentiated 
connective tissue dysplasia is changes in the structure of steroid hormone receptors in the endometrium. The use of foreign and do-
mestic literature sources confi rms that connective tissue dysplasia contributes to the pathological regeneration of the endometrium, 
as a result, the receptivity of the endometrium to estrogens and progesterone decreases. These changes in the endometrium lead to 
the development of infertility and miscarriage. Patients with connective tissue pathology need an interdisciplinary approach to the 
diagnosis of problems with conception (identifying women with undiff erentiated connective tissue dysplasia by determining predictors 
of connective tissue failure together with an internist, applying a comprehensive approach to the study and evaluation of the recep-
tion of sex steroids in the endometrium in women with infertility).

Key words: infertility; undiff erentiated connective tissue dysplasia; estrogen receptor; progesterone receptor

рует от 26 до 68,8%, отсюда следует целенаправ-
ленное изучение этой проблемы в акушерско- 
гинекологической практике [5, 6, 13, 14, 15].

В мировой научной литературе указывает-
ся, что соединительнотканная дисплазия – это 
случайное преобразование в тканевой структу-
ре некоторых видов коллагена либо нарушение 
соотношения разного его типа, что проявляет-
ся ухудшением качества ткани. Подразделяют 
дифференцированную ДСТ (ДДСТ), которая 
объединяет заболевания, возникшие в связи 
с генерализованной коллагенопатией, при де-
фектах волокнистых структур, а также основ-
ного вещества СТ, сопровождающиеся рас-
стройством гомеостаза на тканевом, органном 
и организменном уровнях. При указанных из-
менениях возникают дефекты синтеза, которые 
способствуют нарушениям строения коллагена, 
последовательности белковых, углеводных ком-
понентов. Wang X. (2017) отмечает, что пуско-
вым механизмом развития данной патологии 
являются стресс- факторы, воздействующие на 
плод в эмбриональном и постнатальном перио-
дах, приводящие к определенной наследствен-
ной трансформации фибриллогенеза внеклеточ-
ных структур [14]. Ades L. (2007) указывает, что 
НДСТ – это определенные преобразования сое-
динительнотканного матрикса, которые феноти-
пически и клинически проявляются наличием 
изъяна во внеклеточном матриксе, в то же время 
не классифицируются в дифференцированную 
дисплазию соединительной ткани [18]. Смирно-
ва Т. Л. с соавт. утверждает, что недифференци-
рованная дисплазия соединительной ткани – это 
разнотипные дезорганизации СТ, предопреде-
ленные изменениями в генах, которые отвеча-
ют за транскрипцию и катаболизм структурных 
белков, лимитируя механическую прочность, 
пластичность ткани с развитием хронических, 
с периодическими обострениями, длительных 

Бесплодие – это заболевание, характеризую-
щееся невозможностью достичь клинической 
беременности в течение 12 месяцев регулярной 
половой жизни без контрацепции вследствие 
нарушения способности субъекта, вызванно-
го целым рядом причин, включая генетические 
и иммунологические расстройства, а также вос-
палительные заболевания органов репродуктив-
ной системы, эндокринные нарушения, приводя-
щие к нарушению овуляции  [1‒8].

 Цель исследования: оценить современные 
подходы к решению проблемы бесплодия на 
фоне недифференцированной дисплазии сое-
динительной ткани, связанной с нарушением 
рецепции половых стероидов в эндометрии, по 
литературным источникам.

Материал и методы исследования. Проа-
нализировано 50 источников научной информа-
ции, из них отечественных источников – 27, за-
рубежных – 23 на интернет- платформах: https://
cyberleninka.ru/, https://elibrary.ru/, http://biblio-
club.ru/index.php?page=book_blocks&view=main_
ub. Использован контент- анализ основных по-
нятий и терминов, связанных с особенностью 
рецепторов в эндометрии к стероидным гормо-
нам при недифференцированной дисплазии сое-
динительной ткани (НДСТ).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В настоящее время внимание сосредоточено на 
определении причин инфертильности. Пато-
логия соединительной ткани (СТ) играет важ-
ную роль в причинах бесплодия, в связи с чем 
необходима ранняя диагностика функциональ-
ных изменений СТ, влияющих на репродук-
тивную функцию. Проблеме ДСТ в акушерско- 
гинекологической практике и ее влиянию на 
репродуктивную функцию посвящены целена-
правленные исследования [3, 4, 8, 9‒12].

Распространенность соединительнотканной 
дисплазии в популяции высока, ее частота варьи-
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воспалительных болезней, которые оказывают 
особое влияние и на репродукцию человека [10].

Однако, репродуктивные последствия мета-
болических аномалий соединительной ткани 
ограничены и противоречивы. Ящук А. Г. (2019) 
указывает, что на увеличение эктрагениталь-
ной патологии влияет разнообразие проявлений 
диспластических процессов [23]. Несостоятель-
ный внеклеточный матрикс запускает форми-
рование пролапса тазовых органов, репродук-
тивных проблем, патологии с вынашиванием 
беременности. Фадеева Т. С. (2021) утверждает, 
что НДСТ способствует более осложненно-
му течению беременности и родов вследствие 
формирования гестоза, преждевременных ро-
дов, родового травматизма, плацентарной не-
достаточности [17]. К тому же подтверждено 
воздействие соединительнотканной дисплазии 
на образование неполноценного рубца на матке 
в результате ухудшений реконструкционных 
процессов в миометрии за счет разрастания 
доли фиброзной ткани и повреждения СТ [5, 12, 
17, 24, 25, 26, 27].

В работах Шестаковой О. В. с соавторами 
(2018) изучены факторы риска развития беспло-
дия у женщин с наличием НДСТ и без НДСТ 
и выполнен расчет отношения шансов (ОШ) 
с расчетом доверительных интервалов. Отно-
шение шансов – характеристика, применяемая 
в математической статистике для количествен-
ного описания тесноты связи одного признака 
с другим в некоторой статистической популя-
ции. Анализируя гинекологическую патологию 
пациенток с соединительнотканной дисплазией, 
установлено, что значительный шанс иметь бес-
плодие с наличием хронического сальпингоо-
форита (ОШ 1,95, ДИ 95%, 0,85–4,448, S=0,42), 
хронического эндометрита (ОШ , 1,43, ДИ 95%, 
0,60–3,41, S=0,44) и эндометриоза (ОШ 1,21, ДИ 
95%, 0,48–3,03, S=0,46) [6].

Ряд авторов указывают на развитие диспла-
стических процессов у пациенток с эндокрин-
ными нарушениями за счет трансформации 
функциональной активности яичников, харак-
теризующихся изменениями гормонального 
фона на уровне гипоталамо- гипофизарного ком-
плекса, которые проявляются гипоэстрогенией 
и разными видами нарушений менструальной 
функции [3, 9, 17, 21, 27, 28, 29, 30, 31, 33].

Делягина В. М. (2021) считает, что у девочек- 
подростков с диагностированной НДСТ поло-

вое созревание происходит медленнее и с рас-
стройством гормоногенеза в сравнении со 
сверстницами. Гипоэстрогенное состояние 
проявляется олиго-, опсоменореей, вторичной 
аменореей, маточными кровотечениями и, как 
следствие, замедленным формированием вто-
ричных половых признаков. В то же время 
гораздо чаще встречаются ювенильные крово-
течения, в патогенезе которых участвует гор-
мональная недостаточность, и симптоматиче-
ская патология способствует геморрагическим 
проявлениям [3].

Орлова В. С. (2018) указывает, что молодые 
женщины с диспластическими нарушениями 
страдают болевым синдромом во время овуля-
ции и менструации, что объясняется снижени-
ем локальной рецептивности клеток к половым 
стероидам, гиперсекреции вазопрессина, эндо-
телиальной дисфункции и активации системы 
перекисного окисления липидов [30].

Таким образом, развитие соединитель-
нотканной дисплазии влияет на развитие нейро- 
гуморальной регуляции менструальной фун-
кции и, как следствие, развитие эндокринного 
фактора бесплодия.

Рядом авторов подтверждено, что НДСТ – это 
полиорганное и полисистемное отклонение с по-
степенно нарастающими изменениями, в основе 
патогенеза которой лежат генетические и гете-
рогенные патологии. Они проявляются изме-
нениями в геноме белка, недостатками синтеза 
и катаболизма компонентов внеклеточного ма-
трикса или их разрушениями, ведущими к ста-
новлению многочисленных хронических заболе-
ваний [3, 11, 13, 16, 18, 37, 38].

Телеева Г. И. с соавт. (2020) доказывает, что 
биомолекула коллагена содержит три витые 
полипептидные цепочки, слагающиеся из ами-
нокислотных остатков: глицина, пролина и ли-
зина. Такое трёхспиральное строение придает 
ей устойчивость. Подразделяют фибриллярный 
тип коллагена – это I, II, III, V и XI виды, скла-
дывающиеся из непрерывных структур, кон-
струкция из длинной тройной спирали и нефи-
бриллярный – это коллаген IV типа, построен 
из пластов, преимущественно расположен во 
внеклеточных базальных мембранах [11, 24, 37].

Адамян Л. В. с соавт. (2018) отмечают, что 
базальная мембрана – своеобразный субстрат, 
способствующий клеточной адгезии, миграции, 
пролиферации клеток и дифференцировке [1].
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Voss A. K., Strasser A. (2020) отмечают, что 
молекулярное строение соединительной ткани 
регулируется эстроген- рецепторами и внекле-
точными цинк-зависимыми эндопептидазами. 
Эти ферменты разрушают все типы белков вне-
клеточного матрикса, тем самым увеличивая ко-
личество цитокинов, вызывая воспалительную 
реакцию и неоангиогенез [22].

Довжикова И. В. (2019) обращает внимание на 
то, что эстроген- рецепторы есть во всех органах- 
мишенях, включая тело матки, эпителий сосу-
дов и некоторые виды клеток соединительной 
ткани. Важно отметить особую биологическую 
роль эстроген- рецепторов – это сохранение син-
теза коллагена на высоком уровне, стимуляция 
роста эндотелия за счет формирования новых 
капилляров [29]. Таким образом, в результате 
изменений концентраций эстрогенов меняется 
и качество коллагеновых фибрилл, интенсив-
ность синтеза фибробластов [3, 8, 23, 27, 29, 41].

Griesinger G. et al. (2019) предполагают, что 
низкая экспрессия эстроген- рецепторов – это 
одна из причин развития дезорганизации сое-
динительной ткани. Стероидные ядерные ре-
цепторы к эстрогенам – это факторы инициации 
с идентичным построением [46].

Существуют две формы рецептора эстроге-
на – α и β, каждая шифруется индивидуальным 
геном (рис. 1.). Первичное строение этих белков 
одинаково, следовательно, они обладают общим 
механизмом действия.

Как представлено на схеме, рецептор име-
ет несколько доменов, среди которых наиболее 
важными являются: аминотерминальный домен 
(N-терминальный домен, А/B), который спосо-
бен активировать транскрипцию; ДНК-связы-
вающий домен (C); лиганд- связывающий домен 
(E); карбокситерминальный домен (F); а также 
две коактиваторные функции: активаторная 
функция 1 и активаторная функция 2, располо-
женные в области аминотерминального домена 
и лиганд- связывающего домена соответственно. 
Домен D считается скрепляющим между амино- 
и карбокси- терминальными доменами. Домен E 
является вариабельной областью, содержащей 
последовательность аминокислот, образующую 
в пространстве сложный карман, взаимодейст-
вующий с эстрогенами. Домен F устанавливает 
внутримолекулярное взаимодействие с рецепто-
рами эстрогенов, определяя стабильность бел-
ков и различие в ответах на эстрадиол и другие 
специфические модуляторы [6, 20, 27].

Таким образом, патология СТ способству-
ет нарушению восприимчивости к эстрогенам, 
вследствие нарушения микроциркуляции, раз-
вития микротромбозов в строме эндометрия 
и, как следствие, развивается гипоэстрогенное 
состояние, приводящее к формированию нару-
шений менструальной функции [9, 17, 32].

Одну из ведущих причин бесплодия при 
НДСТ авторы предписывают дисбалансу 
прогестерон- рецепторов и эстроген- рецепторов, 
что является источником замедления процессов 
организации СТ и снижения микроциркуляции 
и, как следствие, ослабление рецепции в эндоме-
трии и образование пиноподий в поверхностном 
эпителии эндометрия [26, 27, 31, 40].

В своих исследованиях Ящук А. Г. и соавт. 
(2019) описывают изменения в эндометрии, при-
водящие к склерозу стенок спиральных арте-
рий, низкой резистентности маточных сосудов 
с истощением регенераторного ресурса эндоме-
трия с формированием секреторной недостаточ-
ности [23].

Yasuo T. еt al. (2022) объясняют, что важная 
функция прогестерона в секреторную фазу мен-
струального цикла – это подавление эстроген-
зависимой пролиферации эпителия с последу-
ющим модифицированием стромальных клеток 
в секреторные децидуальные клетки, которые 
регулируют инвазию трофобласта и местный 
иммунитет. Биологические эффекты прогесте-
рона напрямую зависят от качества прогестерон- 
рецептора в строме эндометрия и концентрации 
прогестерона [43].

Rajaram R. D. et al. (2011) указывают, что 
эффект прогестерона связан через его ядер-
ные рецепторы. Эти рецепторы локализуются 
в клетке, при их содействии формируется ком-
плекс прогестерон- рецептор с последующей ак-
тивизацией интенсивности специальных генов. 
Выделяют две изоформы рецепторов к проге-
стерону: рецептор- прогестерона- А и рецептор- 
прогестерона- В, различающиеся между собой 
наличием фрагмента из ста шестидесяти четы-
рех аминокислотных остатков [26].

Griesinger G. et al. (2019) объясняет, что 
структура прогестерон- рецептора представляет 
собой одиночную белковую молекулу, в которой 
выделяют несколько функциональных участков 
(рис. 2.). Особое значение имеет прогестерон- 
ДНК-связывающий домен – это аминокислот-
ные последовательности, ответственные за ко-
ординацию транскрипционного комплекса [46].
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Рис. 1. Структура эстрогеновых рецепторов.

Таким образом, при соединительнотканной 
дисплазии нарушается восприимчивость к про-
гестерону, что является одной из причин фор-
мирования недостаточности лютеиновой фазы 
и, как следствие, проблемы с вынашиванием бе-
ременности [36, 37, 45, 47].

Вы вод. Анализ 50 научных источников пока-
зал, что одна из причин бесплодия на фоне не-
дифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани связана с изменениями в структуре 
строения рецепторов к стероидным гормонам 
в эндометрии. Соединительнотканная диспла-
зия способствует патологической регенерации 
эндометрия, в результате снижается рецептив-
ность эндометрия к эстрогенам и прогестерону. 
Указанные изменения в эндометрии приводят 
к развитию бесплодия и невынашиванию бере-
менности. Пациенткам, имеющим патологию 
соединительной ткани, необходим междис-
циплинарный подход к диагностике проблем 
с зачатием (совместно с терапевтом выявлять 
женщин с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани путем определения пре-
дикторов несостоятельности соединительной 
ткани, применять комплексный подход к изуче-
нию и оценке рецепции половых стероидов в эн-
дометрии у женщин с бесплодием).
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Аннотация.
Цель исследования: провести анализ современной зарубежной и отечественной литературы, посвященной изучению 

применения биологических имплантов в лечении грыж передней брюшной стенки.
Материалы и методы исследования. В базе данных PubMed и Elibrary был проведен поиск статей с использованием следующих 

ключевых слов: biologic implants, collagen, complex abdominal wall repair, hernia repair, биологические импланты, грыжи.
Результаты исследования. По данным литературы, использование синтетических протезов считается нежелательным 

при закрытии лапаростомы или в инфицированных условиях из-за риска возникновения висцеральных спаек, хронического 
сепсиса, кишечных свищей и инфицирования протеза, в этих условиях биологические материалы были предложены в качестве 
более безопасной альтернативы синтетическим материалам. Существует большое количество методик, применяемых с целью 
стабилизации коллагеновых матриц, уменьшения их иммуногенности и увеличения степени безопасности их применения. 
Основными факторами риска осложнений при применении биологических имплантов явились степень фасциального 
закрытия, применение методики задней сепарации, дренирование серомы, индекс массы тела больше 30 кг/м2 и возраст 
старше 65 лет, курение, класс раны по Clavien- Dindo более 2, диабет и время операции.

Заключение. Применение биологических имплантов в герниологии эффективно в определенных группах пациентов, но 
использование ограничено их дороговизной и отсутствием качественных рандомизированных исследований.
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BIOLOGICAL IMPLANTS IN HERNIOLOGY (A LITERATURE REVIEW)
Abstract.
Aim: To analyze modern foreign and domestic literature devoted to the study of the use of biological implants in the treatment 

of hernias of the anterior abdominal wall.
Materials and methods. The PubMed and Elibrary databases were searched for articles using the following keywords: biologic 

implants, collagen, complex abdominal wall repair, hernia repair, biological implants, hernias.
Results. According to the literature, the use of synthetic prostheses is considered undesirable when closing laparostoma or in 

infected conditions due to the risk of visceral adhesions, chronic sepsis, intestinal fi stulas and infection of the prosthesis. In these 
conditions, biological materials have been proposed as a safer alternative to synthetic materials. There are a large number of tech-
niques used to stabilize collagen matrices, reduce their immunogenicity and increase the safety of their use. The main risk factors 
for complications with biological implants were the degree of fascial closure, the use of the posterior separation technique, seroma 
drainage, body mass index greater than 30 kg/m2 and age over 65 years, smoking, Clavien-Dindo wound class greater than 2, diabetes 
and the duration of surgery.

Conclusion. The use of biological implants in herniology is eff ective in certain groups of patients, but their use is limited by their 
high cost and the lack of high-quality randomized studies.

Key words: herniology; biological implants; collagen

За последние три десятилетия в пластике 
грыж произошли большие изменения благодаря 
внедрению макропористых синтетических сет-
чатых протезов, которые продемонстрировали 
свою клиническую эффективность, а также были 

относительно дешевыми. Однако использование 
синтетических протезов считается нежелатель-
ным при закрытии лапаростомы или в инфици-
рованных условиях из-за риска возникновения 
висцеральных спаек, хронического сепсиса, ки-
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шечных свищей и инфицирования протеза [1]. 
В этих условиях биологические материалы были 
предложены в качестве более безопасной аль-
тернативы синтетическим материалам. Предпо-
лагаемая функция биологических имплантов – 
служить основой для отложения нового колла-
гена. Факторы, влияющие на то, как реципиент 
реагирует на данный биологический имплант, 
включают в себя источники тканей, различные 
методы обработки, децеллюляризацию и исполь-
зуемую стерилизацию. Биологические импланты 
могут быть получены из тканей человека (алло-
трансплантат) или животного (ксенотрансплан-
тат: обычно свиной или бычий). Кожа является 
наиболее используемой тканью, так как из неё 
можно изготовить трансплантат наибольшего 
размера, но также доступны трансплантанты, по-
лученные из подслизистой оболочки кишечника, 
перикарда или твердой мозговой оболочки. Био-
логические импланты производятся путем сбора 
тканей с последующим применением различных 
запатентованных методов децеллюляризации 
и делипидации. При этом остается трехмерная 
структура коллагена и составляющие его волок-
на эластина. Большинство имплантатов затем 
подвергаются терминальной стерилизации [2].

На зарубежном рынке представлено большое 
количество биологических протезов:

• аллогенные: – кожа: AlloDerm, Allomax, 
DermaMatrix, Flex HD, Cortiva, Epifl ex;

• ксеногенные: – бычий перикард: Periguard, 
Tutomesh, Veritas; – фетальная бычья кожа: 
SurgiMend; ‒ свиная кожа: Collamend (сшитая), 
InteXen, Permacol (сшитая), Strattice, Surgisis, 
XCM Biologic, XenMatrix, Fortiva, Cellis; ‒ свиная 
кишка: FortaGen.

В числе российских разработок имеются ксе-
ногенные пластины Cardioplant, аллогенные ма-
териалы Аллоплант и Лиопласт.

Коллаген является преобладающей молеку-
лой, присутствующей в биологических имплан-
тах, поскольку он является основным внекле-
точным компонентом соединительной ткани 
дермы и перикарда, из которых они производят-
ся. В нативном коллагене существуют естествен-
ные поперечные связи, которые стабилизируют 
структуру белка коллагена, обеспечивая механи-
ческую прочность и защиту от коллагеназы [3,4]. 
В этом отношении все биологические протезы на 
основе коллагена являются естественным обра-
зом сшитыми. Некоторые биологические проте-

зы подвергаются дополнительному этапу хими-
ческой обработки, чтобы намеренно увеличить 
количество поперечных связей коллагена, что 
иногда называют дополнительным сшиванием. 
О дополнительном химическом сшивании кол-
лагеновых сеток для обеспечения постоянной за-
мены утраченного или поврежденного коллагена 
впервые сообщалось в 1975 году [5].

Существуют физические и химические мето-
ды улучшения коллагеновой структуры. С целью 
химической сшивки применяют глутаральде-
гид, генипин, 1-этил-3-(3-диметиламинопропил)
карбодиимид (EDC) и N-гидроксисукцинимид 
(NHS), диальдегидкрахмал и хитозан. Среди 
физических факторов для сшивки используют 
дегидротермальный метод и ультрафиолетовое 
облучение [6,7]. Имеются исследования, сравни-
вающие различные методы сшивки и их влияние 
на взаимодействие протеза с реципиентом. Так, 
в исследовании Liang H. C. et al. [8] предполага-
ется, что степень сшивания может влиять на ха-
рактер регенерации тканей. С этой целью колла-
геновые бесклеточные матрицы фиксировались 
генипином в различных известных концентраци-
ях для получения различных степеней сшивания. 
При изучении деградации и регенерации колла-
геновой матрицы in vitro и in vivo было обнару-
жено, что глубина инфильтрации клеток в тран-
сплантатах уменьшалась с увеличением степени 
ее сшивания. Регенерация ткани не наблюдалась 
в образцах без применения сшивающего агента 
и образцах с 30% степенью сшивания по при-
чине их ранней деградации. Регенерацию ткани 
наблюдали в образцах с 60% и 95% степенью 
сшивания, при этом в образце с 95% степенью 
сшивания регенерация проходила только по пе-
риферии импланта, а при 60% – на всю толщу. 
Таким образом, было доказано, что степень сши-
вания определяет скорость деградации бескле-
точной ткани и характер ее регенерации.

При сравнении [9] физических (ультрафио-
летовый свет) и химических (генипин, карбоди-
имид (EDC) и глутаральдегид) методов сшива-
ния установлено, что морфология коллагеновых 
мультифиламентных пучков одинакова при всех 
методах сшивания. Набухание пучков мульти-
филаментов резко снижается после сшивания 
и варьируется в зависимости от метода сши-
вания, при этом образцы, сшитые генипином 
и карбодиимидом, набухают меньше всего. Пре-
дельная прочность на разрыв значительно улуч-
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шается для всех сшитых образцов по сравнению 
с несшитыми образцами. Многофиламентные 
пучки коллагена, сшитые глутаральдегидом, 
демонстрируют самые высокие значения про-
чности на разрыв. Кроме этого было показано, 
что сшитые глутаральдегидом коллагеновые 
пластины вызывали острую воспалительную 
реакцию в тканях реципиента, что приводило 
к быстрой их деградации [10], а так же глута-
ральдегид приводил к кальцификации коллаге-
новых фибрилл [11].

В нескольких исследованиях [12,13,14] была 
проведена оценка биомеханических характери-
стик и степени ремоделирования сшитых и не-
сшитых биологических имплантов в течение 12 
месяцев. Эксперимент проводился на свиньях. 
По результатам исследования была выявлена 
схожая прочность на разрыв через 1, 6 и 12 меся-
цев, и не было выявлено существенных различий 
между тканями, из которых изготовлен биома-
териал. При гистологическом исследовании не-
сшитые биоматериалы показали более раннюю 
инфильтрацию клеток, отложение внеклеточного 
матрикса, деградацию каркаса и неоваскуляриза-
цию по сравнению со сшитыми биоматериалами. 
Однако через 12 месяцев сшитые биоматериалы 
показали схожие результаты по сравнению с не-
сшитыми материалами по многим из оцененных 
характеристик. При этом прочность на разрыв 
и жесткость как сшитых, так и несшитых биоло-
гических имплантов были выше, чем прочность 
на разрыв и жесткость нативной свиной брюш-
ной стенки в самом раннем послеоперационном 
периоде (1 месяц), но не было никакой разницы 
в прочности на разрыв или жесткости к концу пе-
риода исследования (12 месяцев).

Orenstein S. B. et al. [15,16] оценили иммуно-
генную характеристику различных аллогенных 
биоматериалов и биоматериалов, изготовлен-
ных из тканей свиней. Была проведена оценка 
воспалительных цитокинов и факторов роста. 
Из группы аллогенных биоматериалов AlloDerm 
индуцировал наименьшую продукцию цито-
кинов, что свидетельствует о его хорошей био-
совместимости. Среди биоматериалов, изготов-
ленных из тканей свиней, несшитый имплант 
из дермы свиньи и в меньшей степени имплант, 
полученный из подслизистой оболочки кишеч-
ника свиньи, были связаны с заметно сниженной 
выработкой цитокинов, по сравнению с матери-
алами из сшитой свиной дермы.

Petter- Puchner A. H. et al. [17] оценили влия-
ние различных методов обработки материалов 
(сшивание коллагена против его отсутствия) 
четырех различных биологических импланта-
тов в экспериментальной интраперитонеальной 
пластике. По результатам исследования сши-
вание привело к более выраженной реакции на 
инородное тело.

Другим методом обработки биоматериалов 
является децеллюляризация. Физические мето-
ды, химические и биологические агенты исполь-
зуются в сочетании для лизиса клеток с последу-
ющей промывкой для удаления остатков клеток. 
Наиболее эффективные агенты для децеллюля-
ризации каждой ткани и органа будут зависеть 
от многих факторов, включая клеточность ткани 
(например, печень против сухожилий), плотность 
(например, дерма против жировой ткани), содер-
жание липидов (например, мозг против мочевого 
пузыря) и толщину (например, дерма против пе-
рикарда). Каждый агент и метод удаления клеток 
изменяет состав экстрацеллюлярного матрикса 
(ЭЦМ) и вызывает нарушения его ультраструкту-
ры. Минимизация этих нежелательных эффектов 
является целью децеллюляризации. После де-
целлюляризации биологические каркасы, состо-
ящие из ЭЦМ, необходимо стерилизовать перед 
имплантацией или использованием in vitro. При-
меняемые методы стерилизации различны. Есть 
простые методы, такие как инкубация в кисло-
тах или растворителях, но они могут не обеспе-
чить достаточного проникновения в толщу ЭЦМ 
или могут повредить компоненты ЭЦМ. К более 
сложным методам относятся стерилизация эти-
леноксидом, гамма- облучением или облучение 
электронным пучком. Они, в свою очередь, мо-
гут изменять ультраструктуру и механические 
свой ства ЭЦМ. Кроме того, этиленоксид может 
вызывать нежелательные иммунные реакции 
у реципиента, а гамма- облучение ускоряет фер-
ментативную деградацию ЭЦМ [18].

Одним из биологических материалов, приме-
няемых в герниологии, является Permacol. Он 
представляет собой сшитую коллагеновую ма-
трицу из кожи свиньи. Результаты использова-
ния биологического материала Permacol при ле-
чении вентральных грыж неоднозначны. Так, по 
данным ретроспективного исследования [19], по 
оценке результатов лечения послеоперационных 
и вентральных грыж с использованием хирурги-
ческого имплантата Permacol, в которое входи-
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У пяти пациентов (21,7%) наблюдалось выбуха-
ние брюшной стенки. Качество жизни у пациен-
тов, по данным опросников, после пластики грыж 
не страдало. В публикации Lomelin D. et al. [29] 
описывается применение Strattice при пластике 
параэзофагеальной грыжи. 35 пациентов были 
оперированы с использованием коллагеновой 
матрицы. Рецидив грыжи был зарегистрирован 
в 14,3% случаев к концу первого года наблюдения.

Также применим в герниопластике Surgisis. 
Подслизистая оболочка тонкой кишки свиньи 
(Surgisis; Cook Medical) была одним из первых 
использованных биологических транспланта-
тов. Трансплантат доступен различной толщи-
ны, в том числе четырехслойный (для хиаталь-
ного отверстия диафрагмы и паховых грыж) 
и 8-слойный (при вентральных грыжах).

В исследовании Franklin M. E. Jr. et al. [30] про-
демонстрировано применение импланта Surgisis 
в потенциально или сильно загрязненных об-
ластях при лапароскопической герниопластике. 
Было проведено 116 процедур (52 мужчины, 64 
женщины) у 133 пациентов. Размещение им-
планта Surgisis применялось для лечения после-
операционной, пупочной, паховой, бедренной 
или парастомальной грыжи. Все процедуры 
были лапароскопическими с использованием 
двух методик – внутрибрюшинная накладная 
сетка и двухслойная «сэндвич»-пластика. При 
5-летнем наблюдении было выявлено 7 рециди-
вов, 11 сером и 10 пациентов сообщали о легкой 
боли в области оперативного вмешательства.

В рандомизированном исследовании, про-
веденном Oelschlager B. K. et al. [31], использо-
валась подслизистая оболочка тонкой кишки 
свиньи с целью лапароскопической коррекции 
параэзофагеальной грыжи. По результатам ис-
следования добавление биологического протеза 
во время операции снижает вероятность реци-
дива через 6 месяцев без осложнений или побоч-
ных эффектов, связанных с протезом.

При сравнении двух трансплантатов (Per-
macol и Surgisis), полученных из тканей свиней, 
в эксперименте на крысах Surgisis имел значи-
тельно большее отложение коллагена и неоваску-
ляризацию, чем Permacol на 60 день. Площадь 
спаек существенно не отличалась между Surgisis 
и Permacol. Кроме этого, Surgisis со временем укре-
пился, тогда как Permacol понизил прочность [32].

При сравнении двух имплантов (сшитого би-
ологического имплантата Permacol и несшитой 

ли 343 пациента, лечившихся от 213 послеопе-
рационных и 130 первичных вентральных грыж, 
осложнения наблюдались у 40,5% (139) пациен-
тов, наиболее распространенными из которых 
были серома (19%) и раневая инфекция (15%). 
Удаление сетки произошло у 1 (0,3%) пациента. 
Анализ Каплана- Майера показал, что вероят-
ность рецидива грыжи через один, два и три года 
составила 5,8%, 16,6% и 31,0% соответственно. 
По мнению авторов, хирургический имплантат 
Permacol оказался безопасным и имел относи-
тельно низкую частоту рецидивов грыжи.

По данным итальянских авторов [20], при им-
плантации биоматериала Permacol у 60 пациен-
тов с вентральными грыжами частота осложне-
ний со стороны раны составила 35%, количество 
рецидивов за 2 года составило 36,2%.

В исследовании Gossetti F. et al. [21] при трех-
летнем наблюдении процент рецидива составил 
22,4%. Имеются также данные о неудовлетво-
рительных результатах применения данного им-
планта.

Так, в исследовании Taibi A. et al. [22] частота 
рецидива грыжи составила 61,8%, а инфекции по-
слеоперационной раны ‒ 54,4%.

В исследовании Abdelfatah M. M. [23] при 
5-летнем наблюдении Permacol также не дал 
хороших результатов. Количество рецидивов 
составило 66%, при этом наибольшее число ре-
цидивов произошло в группе с установленным 
протезом в виде «моста» (в 27 случаях из 33). Ча-
стота инфекционных осложнений, требующих 
удаления сетки, составила 25%.

Основными факторами риска осложнений 
явились степень фасциального закрытия, раз-
деление заднего компонента, дренаж серомы, 
индекс массы тела более 30 кг/м2 и возраст стар-
ше 65 лет, курение, класс раны по Clavien- Dindo 
более 2, диабет и время операции [24,25,26,27].

Другим применяемым биоматериалом явля-
ется Strattice.

Strattice является несшитой коллагеновой ма-
трицей, изготовленной из кожи свиньи. Резуль-
таты его использования при реконструкции пере-
дней брюшной стенки описаны в исследовании 
Kaufmann R. et al. [28]. Было обследовано 27 па-
циентов. Наиболее частым послеоперационным 
осложнением была раневая инфекция (39,1%). 
Ни в одном случае имплантат не был удален. 
У 6 пациентов (26,1%) наблюдался рецидив гры-
жи, один пациент перенес повторную операцию. 
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та; однако все рецидивы были ранними и, веро-
ятно, технически неудачными. При этом отсут-
ствие фасциальной реаппроксимации над сеткой 
было связано с ранним рецидивом [37].

Также имеются сообщения о применении 
XenMatrix с дополнительным покрытием анти-
биотиками. По данным авторов, количество ре-
цидивов составляет около 5%, а процент ослож-
нений со стороны раны оставался на низком 
уровне [38,39,40].

AlloDerm создается из трупной кожи с ис-
пользованием запатентованных технологий 
обработки, которые, как сообщается, сохраня-
ют биохимические и структурные компоненты 
внеклеточного матрикса, способствующие ре-
генерации тканей. Jin J. et al. [41] и Candage R. 
et al. [42] были опубликованы работы с приме-
нением AlloDerm при реконструкции передней 
брюшной стенки. Было оперировано 37 и 46 па-
циентов соответственно. В обоих исследовани-
ях авторы пришли к выводу, что метод, в кото-
ром AlloDerm используется при реконструкции 
брюшной стенки, оказывает значительное вли-
яние на частоту рецидивов. AlloDerm следует 
использовать только в качестве армирования 
после первичной фасциальной реконструкции.

Tutomesh – биоматериал, который производится 
из перикарда крупного рогатого скота. В исследо-
вании Gurrado A. et al. [43] биологический протез 
Tutomesh при лечении послеоперационной грыжи 
в потенциально контаминированных условиях по-
казал меньший процент рецидива и раневой ин-
фекции по сравнению с синтетическим протезом 
и простым ушиванием брюшной полости.

Nedelcu M. et al. [44] представлены резуль-
таты сравнения пластики вентральных грыж 
без использования протезирующих материалов 
и с использованием биоматериала Tutomesh. 
Всего оперировано 134 пациента, в группе с би-
ологическим протезом зафиксирован меньший 
процент рецидива с сопоставимым количеством 
раневых осложнений.

При сравнении различных биологических 
протезов нет убедительных данных за преиму-
щество какого-либо из них над другими. Так, 
в исследование Shah B. C. et al. [45] было включе-
но 58 пациентов со средним возрастом 57,2 года 
и средним индексом массы тела 33,8, которым 
была проведена реконструкция вентральных 
дефектов брюшной полости с использованием 
биопротеза. Тип биологического препарата, ис-

тканевой матрицы Strattice), полученных из сви-
ной дермы, в модели вентральной грыжи у жи-
вотных имплантат Permacol сохранил толщину, 
в то время как толщина Stratticе значительно 
уменьшилась, начиная с 3 месяца. Площадь ад-
гезии и прочность сцепления существенно не 
отличались между Permacol и Strattice во всех 
временных точках. Прочность на разрыв биоло-
гического имплантата Permacol была выше, чем 
у Strattice через 3, 6 и 12 месяцев. Миграция кле-
ток хозяина и неоваскуляризация наблюдались 
в обеих группах имплантатов. Таким образом, 
сшитые биоматериалы могут оказаться более 
долговечными в процессе ремоделирования [33].

Также есть данные о клиническом приме-
нении биологических имплантов Permacol 
и Strattice при пластике вентральных грыж. Из 
270 обследованных пациентов 195 были опери-
рованы с помощью Permacol, а 75 – со Strattice. 
Уровень послеоперационной инфекции был 
ниже в группе Strattice (5 против 21%, P < 0,01). 
Краткосрочные показатели осложнений и ре-
цидивов были выше, когда сетка использова-
лась в качестве фасциального моста: 51 против 
28% для Permacol, 58 против 20% для Strattice. 
Таким образом, имплантация Strattice привела 
к меньшему числу ранних послеоперационных 
осложнений по сравнению с Permacol, но ча-
стота рецидивов грыжи была схожей в обеих 
группах [34].

Частота рецидивов также оказалась схожей 
в исследовании Ball C. G. et al. [35], из чего авто-
ры делают вывод, что в системах здравоохранения 
с ограниченным бюджетом следует использовать 
наиболее экономически эффективную сетку.

CollaMend представляет собой сшитый дер-
мальный матрикс свиньи.

Chavarriaga L. F. et al. [36] 18 пациентам про-
вели реконструкцию брюшной стенки с исполь-
зованием бесклеточного свиного дермального 
матрикса CollaMend. Частота рецидивов соста-
вила 44,4% с периодом наблюдения в среднем 
7,3 месяца. В общей сложности у 7 пациентов 
(38,9%) развились послеоперационные раневые 
осложнения, включая инфекцию у 22,2% (4 из 
18). Всем пациентам с инфекцией потребовалось 
удаление протеза в результате инкапсуляции.

Была проведена оценка количества рециди-
вов у 57 пациентов, которые перенесли пластику 
вентральных грыж с использованием XenMatrix. 
Общая частота рецидивов составила 7,2 процен-
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пользованного для реконструкции, был человече-
ского происхождения (AlloDerm –29 пациентов), 
свиного поперечно- сшитого (CollaMend – 
3 пациента; Permacol – 2 пациента) и свиного 
не поперечно- сшитого (Surgisis – 16 пациентов; 
Strattice – 8 пациентов). По крайней мере одно 
осложнение наблюдалось у 72,4% пациентов. По 
результатам исследования, сшитые свиные би-
ологические импланты показали относительно 
более высокие показатели инфицирования и эк-
сплантации. Похожие показатели рецидива и эк-
сплантации наблюдались для несшитых свиных 
биологических имплантов и AlloDerm.

Применяются в работе Cardioplant и Алло-
плант. По данным Никольского В. И. с соавт. 
[46], пластина Cardioplant использовалась для 
пластики вентральной грыжи у 28 пациентов. 
Осложнений выявлено не было

По данным авторов [47], регенеративная тех-
нология биологическим материалом Аллоплант 
реализована 12 пациентам с хорошим непосредст-
венным результатом и отсутствием рецидива забо-
левания в течение 2 лет активного динамического 
наблюдения с ультрасонографическим контролем.

Выводы. 1. Применение биологических им-
плантов в экспериментальной и клинической 
герниологии требует дальнейшего изучения.

2. В процессе ремоделирования различных 
имплантов образуется регенерат, свой ства кото-
рого в клинической практике не дают сущест-
венного преимущества какому-либо из них.

3. Исходя из анализа результатов исследова-
ний, можно сделать вывод, что в настоящее вре-
мя не существует идеального биологического 
импланта для пластики вентральной грыжи.
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Аннотация.
Цель исследования: проанализировать частоту встречаемости, причины образования и факторы риска формирования 

абдоминальных грыж у пациентов мужского и женского пола различных возрастных групп.
Материалы и методы исследования: сплошное исследование частоты встречаемости различных видов грыж, их ослож-

нений и факторов риска у мужчин и женщин в четырёх возрастных группах по классификации Всемирной организации здраво-
охранения. За период с декабря 2022 года по февраль 2024 года было исследовано 152 больных, прооперированных по поводу 
абдоминальных грыж в плановом и экстренном порядке.

Результаты исследования. За исследуемый период в клинике по поводу абдоминальных грыж оперировано 152 больных 
с незначительным преобладанием мужчин — 81 (53,3%). Из общей группы 22 (14,5%) пациента относятся к молодому возрасту, 
38 (25,0%) — к среднему, 72 (47,4%) — к пожилому, 20 (13,1%) — к старческому. В молодом и среднем возрасте у мужчин абдо-
минальные грыжи встретились в 2,8 раза чаще, чем у женщин. У мужчин преобладали паховые грыжи, у женщин — пупочные 
грыжи малых размеров. У мужчин чаще, чем у женщин, были ущемлённые грыжи. В пожилом и старческом возрасте у женщин 
абдоминальные грыжи встречались в 1,5 раза чаще, чем у мужчин. У женщин этой возрастной группы диагностировались бо-
лее разнообразные виды грыж, преобладали пупочные грыжи, в то время как у мужчин преобладали паховые грыжи.

Вывод. На основе полученных данных определены категории пациентов с высоким риском возникновения и осложнения 
данной патологии. Эти данные использованы при разработке стратегий профилактики и лечения абдоминальных грыж у па-
циентов в зависимости от возраста и гендерной принадлежности.

Ключевые слова: абдоминальные грыжи; ущемлённые грыжи; пупочные грыжи; паховые грыжи; наследственная пред-
расположенность; физическая активность; роды; ожирение; факторы риска
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ABDOMINAL HERNIA INCIDENCE, CAUSES AND RISK FACTORS IN MEN AND WOMEN 
OF DIFFERENT AGE GROUPS

Abstract.
The aim of the study: to analyze the incidence, causes and risk factors for the formation of abdominal hernias in male and female 

patients of diff erent age groups.
Materials and methods. A comprehensive study of the incidence of various types of hernias, their complications and risk fac-

tors in men and women in four age groups according to the classifi cation of the World Health Organization. During the period from 
December 2022 to February 2024, 152 patients who underwent planned or emergency surgery for abdominal hernia were examined.

Results. During the study period 152 patients with a slight predominance of men 81 (53.3%) were operated on for abdominal 
hernias in the clinic. Of the total group, 22 (14.5%) patients were of young age, 38 (25.0%) were middle-aged, 72 (47.4%) were elderly, 
20 (13.1%) were of old age. In young and middle age groups abdominal hernias occurred 2.8 times more often in men than in women. 
Inguinal hernias predominated in men; small umbilical hernias predominated in women. Men were more likely than women to have 
strangulated hernias. In elderly and old age groups, abdominal hernias occurred 1.5 times more often in women than in men. Women 
of these age groups were diagnosed with more diverse types of hernias with umbilical hernia predomination, while inguinal hernias 
prevailed in men.

Conclusions. Based on the data obtained, we identifi ed categories of patients with a high risk of the development of hernia and 
complications of this pathology. These data were used to work out strategies for prevention and treatment of abdominal hernias in 
patients, considering their age and gender.

Key words: abdominal hernia; strangulated hernia; umbilical hernia; inguinal hernia; hereditary predisposition; physical activity; 
childbirth; obesity; risk factors
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Абдоминальные грыжи являются распро-
страненным заболеванием с популяционной 
частотой 3–4% [1]. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), абдоми-
нальные грыжи являются одной из наиболее 
частых хирургических патологий, при этом 
грыжи живота выявляются преимуществен-
но у лиц трудоспособного возраста [2]. Еже-
годно в мире проводится около 20 миллионов 
операций по поводу абдоминальных грыж [3]. 
Большинство из них приходится на пластику 
паховой грыжи [4]. Распространенность грыж 
передней брюшной стенки в общей популяции 
старше 10 лет составляет 20,9%. Распростра-
ненность пупочных грыж достигает 10,2%, па-
ховых – 8,3%, послеоперационных – 2,4% [5]. 
Известно, что с возрастом повышается часто-
та абдоминальных грыж, увеличивается число 
экстренных операций по поводу их ущемле-
ний, растёт количество послеоперационных 
осложнений и послеоперационная смертность. 
Потеря мышечного тонуса и эластичности тка-
ней, связанная с состояниями, повышающими 
внутрибрюшное давление, такими как запор, 
хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и простатит, является причиной боль-
шинства грыж у пожилых людей. Эти состоя-
ния повышают риск ущемления грыж брюшной 
стенки у пожилых людей [6]. Абдоминальные 
грыжи оказывают значительное негативное 
влияние на качество жизни пациентов, влияя 
на физическое здоровье, трудоспособность, 
психологическое здоровье и социальные отно-
шения [7]. Это особенно проявляется у пациен-
тов с послеоперационными грыжами, которые 
сообщают о более низких показателях физиче-
ских компонентов качества жизни, связанного 
со здоровьем [8]. Из возможных причин разви-
тия абдоминальных грыж можно выделить раз-
личия в структуре тканей у мужчин и женщин, 
а также особенности физической активности, 
труда или наличие наследственной предраспо-
ложенности, которая может повышать риск раз-
вития грыж у мужчин. Тяжёлый физический 
труд для мужчин является одним из наиболее 
важных факторов, приводящих к развитию па-
ховых грыж. Вероятность появления паховой 
грыжи для людей, занимающихся тяжелым 
физическим трудом, составляет 10,2%, для лю-
дей, не занимающихся таковым, – 5,5%. При 
этом для пупочных и послеоперационных вен-

тральных грыж (ПОВГ) физический труд не яв-
ляется статистически значимым фактором [9]. 
Причинами возникновения паховых грыж мо-
гут быть морфологические изменения паховой 
связки: ее истончение, разволокнение, дефор-
мация. С возрастом прочностные свой ства па-
ховой связки снижаются, что может приводить 
к увеличению частоты формирования паховых 
грыж у лиц пожилого возраста [10]. В лечении 
абдоминальных грыж важную роль играет сво-
евременное обращение к хирургу. Редкое посе-
щение врачей мужчинами молодого возраста, 
а также затягивание обращения к хирургу при 
заболевании в старческом возрасте могут быть 
причиной повышенной встречаемости абдоми-
нальных грыж и их осложнений [11]. Имеют-
ся данные, что измененный состав коллагена 
способствует проявлению грыжевой болезни. 
Пациенты без грыжевой болезни имеют преи-
мущественно коллаген I типа, в то время как 
у пациентов с грыжевой болезнью преобладает 
коллаген III типа [12]. В ходе гликозилирования 
образуются межбелковые поперечные связи, 
связывающие белки коллагена, что приводит 
к утрате их структурных и функциональных 
свой ств и делает их менее прочными, приводит 
к снижению эластичности и неспособности вы-
держать повышенные механические нагрузки 
[13]. Семейный анамнез пациентов с абдоми-
нальными грыжами позволяет предположить 
наследственную предрасположенность к аб-
доминальным грыжам у мужчин с семейной 
агрегацией этого заболевания [14]. У женщин 
могут развиваться пупочные грыжи малых раз-
меров, связанные с беременностью и родами. 
Формирование этих грыж может происходить 
в результате растяжения пупочного кольца, 
атрофии окружающих его тканей, снижения со-
противляемости брюшной стенки, приводящих 
к повышению внутрибрюшного давления [15]. 
Во время беременности наибольшая нагруз-
ка приходится на срединную линию живота, 
а наименьшая – на паховые и боковые области 
передней брюшной стенки [16]. Важную роль 
в формировании грыж в период беременности 
и после родов играет гормон релаксин, снижа-
ющий активность синтеза белков матрикса, что 
приводит к ослаблению соединительной ткани, 
повышает растяжимость передней брюшной 
стенки и увеличивает риск развития грыжи 
[17]. Женщины пожилого возраста более склон-
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ны к различным абдоминальным грыжам из-за 
физиологических особенностей, таких как бо-
лее низкий уровень эстрогена после менопаузы, 
что может приводить к ослаблению брюшной 
стенки и увеличивать риск развития различных 
видов грыж [18]. Также факторы образа жизни, 
такие как диета и физическая активность, могут 
влиять на развитие грыж у пожилых женщин. 
Распространенность ожирения выше среди 
женщин во всех возрастных группах, особенно 
среди лиц в возрасте 60 лет и старше [19], что 
является одним из факторов, значительно вли-
яющих на риск развития абдоминальных грыж, 
в частности на развитие ПОВГ и пупочных 
грыж [20]. Установлено, что жесткость брюш-
ной фасции увеличивается с возрастом, причем 
женские образцы более жесткие, чем мужские, 
особенно после 80 лет [21]. Некоторые иссле-
дователи считают, что у мужчин появлению 
паховых грыж способствуют анатомические 
особенности, такие как низкое положение паха, 
приводящее к формированию заметной верти-
кальности паховой складки [22], большее по 
сравнению с женщинами расстояние между 
лобковым бугорком и внутренним кольцом, что 
потенциально способствует более высокой рас-
пространенности паховых грыж у мужчин [23]. 
При проведённом нами научном исследовании 
не было обнаружено систематизированного 
ответа на определение частоты встречаемо-
сти, факторов риска и осложнений у пациентов 
с абдоминальными грыжами в зависимости от 
гендерных факторов в возрастных группах, 
определённых Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ).

Цель исследования: определить частоту 
встречаемости, причины образования и фак-
торы риска различных видов абдоминальных 
грыж у пациентов мужского и женского пола 
в различных возрастных группах.

Материалы и методы исследования. Для вы-
полнения поставленной цели исследования было 
обследовано 152 больных с различными видами 
абдоминальных грыж. Объектом исследования 
были пациенты, оперированные в хирургическом 
отделении № 1 ГКБ № 6 г. Ижевска (клиниче-
ская база кафедры общей хирургии ФГБОУ ВО 
«Ижевская государственная медицинская ака-
демия» Минздрава России). Статистическая со-
вокупность была сформирована при сплошном 
наблюдении в период с декабря 2022 года по 

февраль 2024 года. На каждого больного была за-
ведена индивидуальная регистрационная карта, 
где были зафиксированы данные, представляю-
щие научную информацию. Сбор информации 
был проведён при анкетировании и индивиду-
альном опросе пациентов по авторской анкете, 
содержащей вопросы «открытого и закрытого 
типа» с атрибутивными и количественными при-
знаками. Клинические данные были получены 
ретроспективно при выкопировке сведений из 
амбулаторной карты (учетная форма № 25), про-
спективно из историй болезни стационарного 
больного (учетная форма № 003/у). Все исследо-
вания у пациентов с абдоминальными грыжами 
(n=152) были проведены при их полной информи-
рованности и согласии с оформлением письмен-
ного добровольного информированного согласия 
пациента на выполнение инвазивного исследова-
ния, вмешательства, операции в соответствии со 
статьёй 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 
323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации». 
Контингент исследованных составили 81 мужчи-
на (53,3%) и 71 женщина (46,7%). Все пациенты 
(152 человека) были распределены на 4 возраст-
ные группы по классификации ВОЗ 2015 года, 
где молодая возрастная группа ‒ с 18 до 44 лет, 
средняя – с 45 до 59 лет, пожилая – с 60 до 74 лет, 
старческая – с 75 до 90 лет. В каждой возрастной 
группе отдельно у мужчин и женщин рассматри-
вались частота встречаемости и осложнений раз-
личных видов абдоминальных грыж: паховых, 
пупочных, бедренных, послеоперационных вен-
тральных грыж (ПОВГ), грыж белой линии жи-
вота (ГБЛЖ), аксиальных грыж пищеводного от-
верстия диафрагмы (ГПОД), параумбиликальных 
грыж. Исследовались изменения в составе кол-
лагена тканей передней брюшной стенки путём 
гистологического исследования соединительной 
ткани препаратов кожи и апоневроза, полученных 
интраоперационно. Степень ожирения определя-
лась по классификации ВОЗ путём высчитывания 
индекса массы тела: I степени (ИМТ=30–34,9), II 
степени (ИМТ=35–39,9). Определены возможные 
причины возникновения выявленной структуры 
абдоминальных грыж в каждой возрастной груп-
пе. Данные были систематизированы для получе-
ния более глубокого и всестороннего понимания 
проблемы распространённости тех или иных ви-
дов абдоминальных грыж в различных возраст-
ных и половых группах.
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Результаты исследования и их обсуждение. 
За исследуемый период в клинике по поводу аб-
доминальных грыж было оперировано 152 боль-
ных, из которых 81 (53,3%)  мужчина, 71 (46,7%) 
женщина. Распределение всех пациентов с аб-
доминальными грыжами в зависимости от пола 
и возраста представлено в таблице 1.

По классификации ВОЗ, 22 (14,5%) пациента 
с данной проблемой относятся к молодому воз-
расту, 38 (25,0%) – к среднему, 72 (47,4%) – к по-
жилому, 20 (13,1%) – к старческому.

Среди пациентов молодого возраста (18–
44 лет) преобладали мужчины – 16 (72,7%), их 
количество в 2,7 раза превышало количество 
женщин – 6 (27,3%) (см. табл. 1).

Распределение различных видов абдоми-
нальных грыж у пациентов молодой возрастной 
группы представлено в таблице 2.

Из 16 мужчин у 10 (62,5%) были паховые гры-
жи, у 4 (25,0%) – пупочные и у 2 (12,5%) – гры-
жи белой линии живота. Среди факторов риска 
наиболее частым оказались особенности физи-
ческой активности и тяжёлый физический труд 
– в 12 (75,0%) случаях. Половина лиц мужского 
пола несвоевременно обращалась к хирургу – 8 
(50,0%). У 2 (12,5%) имелось ожирение I степени. 
У 2 пациентов (12,5%) в операционном материа-
ле были выявлены изменения состава коллагена 
тканей передней брюшной стенки. В ходе сбора 
анамнеза было выяснено, что у 2 (12,5%) паци-
ентов была травма в зоне живота. У 1 мужчины 
(6,3%) была выявлена наследственная предра-

сположенность. Среди пациентов этой возраст-
ной группы 10 (62,5%) были оперированы по 
поводу неущемлённой грыжи, 6 (37,5%) по по-
воду ущемлённой, из которых 3 пациента были 
с ущемлёнными паховыми грыжами, 2 – с пу-
почными, 1 – с ГБЛЖ.

У всех 6 женщин молодой возрастной группы 
были пупочные грыжи малых размеров. В ходе 
сбора анамнеза была получена информация 
о том, что у 5 (83,3%) из них грыжи появились 
во время беременности. У 1 (16,7%) была травма 
в области живота. Одна (16,7%) имела ожирение 
I степени. У 1 (16,7%) в операционном материале 
при исследовании было установлено изменение 
состава коллагена. Одна (16,7%) была проопери-
рована по поводу ущемлённой пупочной грыжи.

Таким образом нами установлено, что сре-
ди лиц молодого возраста факторами риска 
у мужчин наиболее часто были тяжёлый физи-
ческий труд и особенности физической активно-
сти (75,0%), а также несвоевременное обращение 
к хирургу (50,0%), а у женщин ‒ беременность 
и роды (83,3%). У мужчин в этой возрастной 
группе грыжи осложнялись в 2,3 раза чаща, чем 
у женщин.

Среди пациентов среднего возраста (45–
59 лет) преобладали мужчины – 28 пациентов 
(73,7%), которых было в 2,8 раза больше, чем 
женщин – 10 пациенток (26,3%) (см. табл. 1).

Распределение различных видов абдоми-
нальных грыж у пациентов средней возрастной 
группы представлено в таблице 3.

Таблица 1. Распределение пациентов с абдоминальными грыжами в зависимости от пола и возраста

Пол
Возраст

Мужчины Женщины Всего больных
Абсолют. число % Абсолют. число % Абсолют. число %

От 18 до 44 лет 16 72,7% 6 27,3% 22 14,5%

От 45 до 59 лет 28 73,7% 10 26,3% 38 25,0%

От 60 до 74 лет 31 43,1% 41 56,9% 72 47,4%

От 75 до 90 лет 6 30,0% 14 70,0% 20 13,1%

Все возраста 81 53,3% 71 46,7% 152 100,0%
Источник: данные получены авторами

Таблица 2. Распределение различных видов абдоминальных грыж у пациентов молодой возрастной группы
Мужчины Женщины

Вид грыж Кол-во Процент от всех видов 
грыж Вид грыж Кол-во Процент от всех видов 

грыж
Паховые 10 62,5% Пупочные 6 100,0%
Пупочные 4 25,0% ‒ ‒ ‒
ГБЛЖ 2 12,5% ‒ ‒ ‒
Источник: данные получены авторами
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Таблица 3. Распределение различных видов абдоминальных грыж у пациентов средней возрастной группы
Мужчины Женщины

Вид грыж Кол-во Процент от всех видов 
грыж Вид грыж Кол-во Процент от всех видов 

грыж
Паховая 15 53,6% Пупочная 6 60,0%
Пупочная 7 25,0% ПОВГ 4 40,0%
ПОВГ 2 7,1% ‒ ‒ ‒
Бедренная 2 7,1% ‒ ‒ ‒
ГПОД 2 7,1% ‒ ‒ ‒
Источник: данные получены авторами

Среди 31 мужчины у 27 были паховые гры-
жи, по 2 случая пупочных грыж и ГБЛЖ. Из них 
15 (48,4%) мужчин несвоевременно обращались 
к хирургу. Десять (32,3%) имели ожирение: 5 – 
I степени, 5 – II степени. В 6 (19,4%) случаях муж-
чины занимались тяжёлым физическим трудом. 
У 6 (19,4%) были заболевания пищеварительной 
системы, сопровождающиеся хроническими запо-
рами. У 5 (16,1%) была ХОБЛ. У 3 (9,7%) пациен-
тов в операционном материале были установлены 
изменения в составе коллагена тканей передней 
брюшной стенки. У 2 (6,5%) была травма живота. 
Двое (6,5%) имели аденому простаты. У 27 (87,1%) 
были проведены операции по поводу неущемлён-
ных грыж, у 4 (12,9%) – по поводу ущемлённых 
грыж, из которых 3 паховые грыжи и 1 ГБЛЖ.

Из 41 женщины у 16 были пупочные грыжи, 
чаще средних размеров, у 11 – ПОВГ, у 7 – пахо-
вые, у 4 – ГБЛЖ, у 2 – бедренная, и у 1 параум-
биликальная грыжа. У 14 (34,1%) пациенток име-
лось ожирение: у 8 – I степени, у 6 – II степени. 
У 5 (12,2%) в ходе сбора анамнеза было установ-
лено наличие травмы живота. У 2 (4,9%) были 
хронические запоры. У 1 (2,4%) в операционном 
материале были установлены изменения состава 
коллагена. Девять (22,0%) пациенток были опери-
рованы по поводу ущемлённой грыжи, из них 5 по 
поводу ущемлённой пупочной грыжи, 3 по поводу 
ПОВГ и 1 по поводу параумбиликальной грыжи.

В данной возрастной группе нами было уста-
новлено, что у мужчин среди факторов риска 
преобладали несвоевременное обращение к хи-
рургу (48,4%) и ожирение (32,3%), а у женщин – 
ожирение (34,1%). У женщин этой возрастной 
группы осложнения грыж развивались в 1,7 раза 
чаще, чем у мужчин.

Среди пациентов старческого возраста (75–
90 лет) преобладали женщины – 14 (70,0%), 
которых было в 2,3 раза больше, чем мужчин – 
6 (30,0%) (см. табл. 1).

Распределение различных видов абдоми-
нальных грыж у пациентов старческой возраст-
ной группы представлено в таблице 5.

Среди 28 мужчин у 15 (53,6%) были пахо-
вые грыжи, у 7 (25,1%) – пупочные. Бедренных 
грыж, ПОВГ и ГПОД было по 2 (7,1%) случая. 
Среди факторов риска наиболее частым оказал-
ся тяжёлый физический труд – у 18 (64,3%) паци-
ентов. Десять (35,7%) пациентов несвоевременно 
обращались к хирургу. У 8 (28,6%) пациентов 
было ожирение, у 5 из которых – I степени, 
у 3 – II степени. Изменение состава коллагена 
в операционном материале было установлено у 4 
(14,3%) пациентов. У 3 (10,7%) мужчин в анам-
незе были травмы зоны живота. У 2 (7,1%) паци-
ентов этой возрастной группы была ХОБЛ. У 1 
(3,6%) была выявлена наследственная предра-
сположенность. У 5 (17,9%) мужчин были прове-
дены операции по поводу ущемлённых грыж – 4 
паховых и 1 пупочной грыжи.

Из 10 женщин средней возрастной группы у 6 
были пупочные грыжи малых и средних разме-
ров, у 4 – ПОВГ. В половине случаев из факторов 
риска были беременность и роды – у 5 (50,0%) 
женщин. Трое (30,0%) имели избыточный вес, 
у 2 из них было ожирение II степени, у 1 – I сте-
пени. У 1 (10,0%) в анамнезе была травма живо-
та. У 1 (10,0%) фактором риска выступали осо-
бенности физической активности. Одна (10,0%) 
из женщин была оперирована по поводу ущем-
лённой пупочной грыжи.

На основе полученных данных мы устано-
вили, что среди факторов риска у мужчин сред-
ней возрастной группы чаще всего встречались 
тяжёлый физический труд (64,3%), чуть реже 
несвоевременное обращение к хирургу (35,7%) 
и ожирение (28,6%), а у женщин – беремен-
ность и роды (50,0%), а также ожирение (30,0%). 
У мужчин осложнения грыж встречались в 1,8 
раза чаще, чем у женщин.

Среди пациентов пожилого возраста (60–74 лет) 
преобладали женщины – 41 (56,9%). Их было в 1,3 
раза больше, чем мужчин – 31 (43,1%) (см. табл. 1).

Распределение различных видов абдоми-
нальных грыж у пациентов пожилой возрастной 
группы представлено в таблице 4.
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Таблица 4. Распределение различных видов абдоминальных грыж у пациентов пожилой возрастной группы
Мужчины Женщины

Вид грыж Кол-во Процент от всех 
видов грыж Вид грыж Кол-во Процент от всех 

видов грыж
Паховая 27 87,1% Пупочная 16 39,0%
Пупочная 2 6,5% ПОВГ 11 26,8%

ГБЛЖ 2 6,5% Паховая 7 17,1%

ГБЛЖ 4 9,8%
Бедренная 2 4,9%
Параумбиликальная 1 2,4%

Источник: данные получены авторами

Таблица 5. Распределение различных видов абдоминальных грыж у пациентов старческой возрастной 
группы

Мужчины Женщины

Вид грыж Кол-во Процент от всех 
видов грыж Вид грыж Кол-во Процент от всех 

видов грыж
Паховая 6 100,0% Паховая 8 57,1%

Пупочная 4 28,6%
ПОВГ 2 14,3%

Источник: данные получены авторами

Все 6 мужчин имели паховые грыжи. У 2 
(33,3%) имелись хронические запоры. Треть па-
циентов имели аденому простаты – 3 (33,3%). 
У 2 (33,3%) имелось ожирение II степени. Один 
(16,7%) несвоевременно обратился к хирургу. 
Один (16,7%) имел ХОБЛ. У 1 (16,7%) в опера-
ционном материале были установлены измене-
ния состава коллагена. У 1 (16,7%) была травма 
живота. Один (16,7%) был оперирован по поводу 
ущемлённой паховой грыжи.

У 8 из 14 (57,1%) женщин были паховые гры-
жи, у 4 (28,6%) – пупочные и у 2 (14,3%) – ПОВГ. 
Половина пациенток имели ожирение – 7 (50,0%), 
у 5 из них ожирение I степени, у 2 – II степени. У 3 
(21,4%) были хронические запоры. У 2 (14,3%) 
в операционном материале были установлены из-
менения состава коллагена. У 1 (7,1%) была трав-
ма живота. У 4 (28,6%) были проведены операции 
по поводу ущемлённых грыж – 3 паховых и 1 
ущемлённой пупочной грыжи.

Из полученных данных следует, что у муж-
чин старческой возрастной группы среди фак-
торов риска преобладали хронические запоры 
(33,3%), аденома простаты (33,3%), ожирение 
(33,3%), а у женщин – ожирение (50,0%). У жен-
щин осложнения развивались в 1,7 раза чаще, 
чем у мужчин.

Выводы. 1. В результате исследования была 
выявлена схожесть в структуре абдоминальных 
грыж у пациентов молодого и среднего возра-
стов. В молодом и среднем возрасте у мужчин 

абдоминальные грыжи встретились в 2,8 раза 
чаще, чем у женщин. У мужчин преобладали 
паховые грыжи, у женщин – пупочные грыжи 
малых размеров. У мужчин чаще, чем у жен-
щин, были ущемлённые грыжи. В пределах этих 
возрастных групп у мужчин выше риск образо-
вания грыж, в частности паховых и пупочных, 
грыжи у них были более разнообразными по 
типу и чаще осложнялись, чем у женщин. Наи-
более частыми факторами риска, повышающи-
ми вероятность возникновения абдоминальных 
грыж, были особенности физической активно-
сти и тяжёлый физический труд, а также не-
своевременное обращение к хирургу у мужчин. 
У женщин наиболее частыми факторами риска 
были беременность и роды.

2. В целом, исследование показало, что 
у мужчин грыжи в молодом и среднем возрасте 
чаще требуют хирургического вмешательства 
и имеют больший потенциал для осложнений, 
чем у женщин, у которых грыжи чаще были 
вправимыми и малых размеров.

3. Структура грыж у пациентов пожилого 
и старческого возрастов отличается от предыду-
щих возрастных групп. Во-первых, видно, что 
среди этих пациентов женщин было больше, чем 
мужчин, особенно в пожилой возрастной груп-
пе. У женщин абдоминальные грыжи в 1,5 раза 
были чаще, чем у мужчин. Во-вторых, у женщин 
этой возрастной группы диагностировались 
более разнообразные виды грыж, преоблада-
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ли пупочные грыжи, в то время как у мужчин 
преобладали паховые грыжи. Из факторов ри-
ска наиболее часто встречающимися оказались 
ожирение и хронические запоры. Помимо этого, 
у мужчин также часто выявлялись несвоевре-
менное обращение к врачу и аденома простаты.
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АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ ОБШИРНОЙ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ОТСЛОЙКИ КОЖИ 
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

УДК 617–089.844
Аннотация. Травматическая отслойка кожи в практической работе травматолога- ортопеда или хирурга встречается нечасто. 

Ошибки, возникающие при лечении данных пациентов, как правило, возникают из-за недостаточных знаний основ реплантации 
отслоившегося кожного лоскута с подкожной клетчаткой во время первичной хирургической обработки скальпированной раны.
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Основные локализации обширных отслоек 
кожи – это, в первую очередь, нижние конеч-
ности, туловище, скальп и лицо [2]. При клини-
ческой картине травматической отслойки кожи 
оперирующий хирург часто принимает решение 
(ввиду малой информированности об особенно-
стях лечения данной травмы) «быстро и просто» 
закрыть обширную рану, без дополнительной 
травмы, связанной с забором кожи для закрытия 
обширного дефекта мягких тканей, особенно 
если травма сопровождается травматическим 
шоком [3].

Цель исследования: ретроспективный ана-
лиз клинического случая травматической от-
слойки кожи у пациентки.

Материалы и методы исследования. Кар-
та стационарного больного пациентки 66 лет, 
транспортированной с места ДТП в травматоло-
гический центр I уровня первоначально в трав-
матологическое отделение, затем в ожоговое от-
деление, данные научных публикаций.

Цель исследования: ретроспективный анализ лечения обширной травматической отслойки кожи площадью более 10% 
у пациентки 66 лет.

Материалы и методы исследования. Карта стационарного больного, данные научных публикаций.
Результаты исследования и их обсуждение. Выявлены основные ошибки при лечении пациента с обширной травматиче-

ской отслойкой кожи нижней конечности, приведшие к удлинению сроков лечения и сроков пребывания в стационаре: под-
шивание не подготовленного по всем правилам отслоившегося кожного лоскута; неэффективное дренирование; отсутствие 
эластической компрессии всей раны; пассивная хирургическая тактика в первую неделю; отсутствие иммобилизации. Были 
намечены основные мероприятия и предложены организационные процедуры по исключению дефектов в тактике ведения 
и улучшения знаний врачей- специалистов для эффективного лечения пациентов с данной травмой.

Заключение. Обширная травматическая отслойка кожи в практике встречается нечасто, сопровождается травматическим 
шоком; эффективное лечение возможно только на уровне специализированной помощи; объективных инструментальных 
способов определения жизнеспособности отслоенной кожи в настоящее время не имеется.

Ключевые слова: травматическая отслойка кожи; пластика по Красовитову; аутодермопластика; травматический 
шок; вакуум- дренирование; компрессионная повязка
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ANALYSIS OF A CLINICAL CASE OF EXTENSIVE TRAUMATIC SKIN DETACHMENT OF THE LOWER LIMB
Abstract.
Introduction. Traumatic skin detachment occurs infrequently in the practical work of an orthopaedic traumatologist or surgeon. 

Errors that occur in the treatment of these patients, as a rule, arise due to ignorance of the basics of replantation of a detached skin 
fl ap with subcutaneous tissue during the primary surgical debridement of the scalped wound.

Aim of the work is a retrospective analysis of the treatment of extensive traumatic skin detachment with an area of more than 
10% in a 66-year-old patient.

Materials and methods. Medical records of an inpatient, data of scientifi c publications of the 21st century.
Results and discussion. The main errors in the treatment of a patient with extensive traumatic skin detachment of the lower limb, 

which led to the prolongation of the treatment period and hospital stay, were revealed: suturing of the detached skin fl ap that was not 
prepared according to all rules; ineff ective drainage; absence of elastic compression of the whole wound; passive surgical tactics in the 
fi rst week; absence of immobilization. The main measures were outlined and organizational procedures were proposed to eliminate de-
fects in the management tactics and to improve the knowledge of specialists for eff ective treatment of patients with this injury.

Conclusion. Extensive traumatic skin detachment occurs infrequently in practice and is accompanied by traumatic shock; eff ec-
tive treatment is possible only at the level of specialized care. At present, there are no objective instrumental methods for determin-
ing the viability of detached skin.

Key words: traumatic skin detachment; Krasovitov’s method of plastic surgery; autodermoplasty; traumatic shock; vacuum 
drainage; compression bandage

В практической деятельности хирурга, 
травматолога- ортопеда изредка встречаются 
травмы, связанные с обширными травматиче-
скими скальпированными ранами. Не всегда эти 
травмы являются высокоэнергетическими, и этот 
факт может привести к неточности в оценке тя-
жести самой раны. Данное заблуждение может 
привести к тактической ошибке, влияющей на 
состояние пациента, на длительность пребыва-
ния в стационаре, результат и стоимость лечения.

Необходимо отметить, что травматическая 
отслойка клинически бывает двух видов: закры-
тая, или внутренняя травматическая отслойка, 
имитирующая подкожную гематому, и откры-
тая, или внешняя отслойка в виде скальпирован-
ной раны [1].

Если закрытую отслойку кожи первона-
чально трудно диагностировать, т. к. её можно 
принять за сильный ушиб или кровоподтек, то 
открытая отслойка кожи не вызывает сомнения – 
это отслоенная открытая рана.
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Локальный статус: левая нижняя конечность им-
мобилизирована шиной Крамера, под которой имеется 
повязка, незначительно пропитанная кровью. После 
снятия иммобилизации и повязки выявилась обширная 
отслойка кожи с подкожно- жировой клетчаткой от па-
ховой области по передней поверхности и ягодичной 
складки по задней поверхности бедра до области го-
леностопного сустава в виде «чулка». На всей повер-
хности дна раны выявлялись частичное повреждение 
подлежащих мышц, бедренной кости. Кровотечение из 
раны капиллярное, незначительное. Общая площадь 
отслойки составляла примерно 17% (рис. 1а, 1б).

Выставлен предварительный и клинический 
диагноз в течение трех дней: «ДТП. Обширная 
рвано- скальпированная рана ноги с отслойкой кожи 
и подкожно- жировой клетчатки. Частичный разрыв 
мышц бедра и голени. Травматический шок 2-й ст.»

В операционной по экстренным показаниям под 
эндотрахеальным наркозом через 20 минут с момен-
та поступления в приемный покой выполнена опе-
рация – первичная хирургическая обработка с иссе-
чением нежизнеспособных мягких тканей и краевой 
резекцией кожного лоскута; гемостаз; обильное про-
мывание антисептиками; отслоенная кожа подшита 
наводящими швами; налажено активное дренирова-
ние (рис. 2а, 2б). Иммобилизация шиной Крамера.

Длительность операции 120 минут. За этот про-
межуток времени инфузионная терапия состави-
ла 3,5 литра, из них 1000 мл – свежезамороженная 
плазма; артериальное давление в среднем равнялось 
110/55 мм рт. ст.; было падение АД до 70/40 мм рт. ст. 
на тридцатой минуте. 

Клиническая часть работы была выполнена 
в соответствии с этическими нормами Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2013 г. и Правилами 
клинической практики в Российской Федера-
ции, утвержденными Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Пациентка подписала ин-
формированное согласие на проведение хирур-
гического вмешательства и публикацию полу-
ченных данных без идентификации личности.

Клинический случай. Пациентка М., 66 лет, до-
ставлена в травматологический центр I уровня в экс-
тренном порядке с места ДТП через 41 минуту с мо-
мента вызова с диагнозом «Обширная скальпированная 
рана левого бедра и голени. Травматический шок». Об-
стоятельства травмы – пациентка попала под колесо на-
чинающего двигаться городского рейсового автобуса.

При осмотре в приемном покое активно жалоб не 
предъявляет из-за тяжелого состояния. Общее состо-
яние тяжелое, в сознании, заторможена – по шкале 
Глазго 12 баллов.

Кожные покровы бледные, теплые. Дыхание ве-
зикулярное. Тоны сердца приглушены, ритмичны. 
Частота сердечных сокращений 100 в мин. Артери-
альное давление 100/60 мм рт. ст. При исследовании 
других систем специалистами мультидисциплинар-
ной бригады патологии со стороны других органов 
и систем не выявлено.

Рис. 1 а, б. Вид раны перед первичной хирургической обработкой.

Рис. 2 а, б. Левая нижняя конечность после первичной хирургической обработки.
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На 10-й день пациентка переведена в ожоговое 
хирургическое отделение на этапную аутодермопла-
стику под курацию врачей- комбустиологов. В период 
пребывания в ожоговом отделении было выполнено 
под внутривенным наркозом следующее оператив-
ное лечение (рис. 4а, 4б, 4в):

1) дополнительная некрэктомия и кожная ауто-
дермопластика сетчатым лоскутом с противополож-
ного бедра (500 см2) на переднюю поверхность бедра 
и голени –14 день стационарного лечения;

2) кожная аутодермопластика сетчатым лоскутом 
с живота и грудной клетки (600 см2) на заднюю повер-
хность бедра и голени – 21 день стационарного лечения;

3) кожная аутодермопластика сетчатым лоскутом 
с живота и грудной клетки (600 см2) на заднюю повер-
хность бедра и голени – 28 день стационарного лечения;

4) кожная аутодермопластика сетчатым лоску-
том с противоположного бедра (500 см2) на участки 
передней поверхности бедра и голени – 35 день ста-
ционарного лечения;

5) кожная аутодермопластика сетчатым лоску-
том с правого плеча (150 см2) на участки бедра – 49 
день стационарного лечения.

После операции пациентка транспортирована 
в реанимационное отделение, в котором проводи-
лись интенсивная терапия и интенсивное наблюде-
ние в течение 5 дней.

После стабилизации состояния пациентка пере-
ведена в травматологическое отделение в состоянии 
средней степени тяжести со стабильной гемодина-
микой АД 120–130/70 мм рт. ст. Необходимо отме-
тить, что температура тела в период пребывания 
в реанимационном отделении колебалась в пределах 
36,1–37,7 С. Перевязки осуществлялись ежедневно 
(рис. 3а, 3б).

В период пребывания в травматологическом от-
делении в постреанимационном периоде к 9-му дню 
с момента травмы и операции болевой синдром в ле-
вой ноге постепенно усиливался на фоне субфебриль-
ной температуры. При этом некроз мягких тканей на 
голени и бедре увеличивался и углублялся. Пациентка 
траспортирована в операционную, и под спинальной 
анестезией проведена ревизия: в ходе операции вы-
явлен массивный некроз кожи и подкожно- жировой 
клетчатки всего подшитого ранее лоскута; произведе-
на некрэктомия мягких тканей бедра и голени.

Рис. 3. Вид раны на перевязках на второй (а), пятый день (б) после ПХО.

Рис. 4 а, б, в. Вид раны в динамике на этапах аутодермопластики в комбустиологическом отделении.
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На всем протяжении лечения наблюдалась субфе-
брильная температура; нормализация температуры 
тела произошла за 6 дней до выписки. За весь срок 
пребывания пациентки в ожоговом отделении было 
перелито 1650 мл одногруппной плазмы. Пациентка 
была выписана через 72 дня с момента травмы. При-
живление аутотрансплантатов составило 99,5% пло-
щади травматической отслойки кожи. Диагноз при 
выписке: ДТП. Обширная открытая циркулярная 
рвано- скальпированная рана ноги с отслойкой кожи, 
подкожно- жировой клетчатки, частичным повре-
ждением (разрывы) мышц бедра и голени 16%. Раз-
гибательная контрактура коленного и голеностопно-
го суставов. Травматический шок 2-й ст.

Выписана в удовлетворительном состоянии. При 
выписке было рекомендовано продолжить реабили-
тационные мероприятия: этапные перевязки, ЛФК, 
лечение рубцов и контрактуры коленного и голено-
стопного суставов.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Е. В. Засыпкина с соавт. [4] выделяют следую-
щие ошибки в оказании медицинской помощи:

1) диагностические, связанные с постановкой 
диагноза;

2) лечебно- тактические, зависящие от выбо-
ра способа исследования и оценки полученных 
результатов;

3) лечебно- технические, связанные с непол-
ноценным обследованием больного и непра-
вильным выбором лечебных манипуляций;

4) связанные с организацией рабочего места 
и лечебного процесса;

5) неполная, краткая запись полученных ре-
зультатов в медицинской документации;

6) ошибки поведения медицинского персонала.
В вышеописанном клиническом примере вы-

явлены основные лечебно- тактические ошибки: 
подшивание не подготовленного по всем прави-
лам отслоившегося кожного лоскута; неэффек-
тивное дренирование; отсутствие эластической 
компрессии всей раны; пассивная хирургическая 
тактика в течение первой недели; отсутствие им-
мобилизации.

В работе Sakai G. et al. высказали мнение, что 
подшивание полнослойного лоскута с помощью 
швов и/или использование компрессионных по-
вязок без трансплантации неэффективно, т. к. та-
кой способ приводит к некрозу всего лоскута [5]. 
Кроме того, на исход лечения влияет тип травма-
тической отслойки, но не возраст пациента. 

На основании имеющихся данных истории бо-
лезни и результатов лечения пациентки в вышео-
писанном клиническом случае первая тактическая 

ошибка выявляется при госпитализации: подши-
вание не подготовленного по всем правилам отсло-
ившегося кожного лоскута. В литературе описаны 
случаи первичного приживления обработанного 
по правилам отслоившегося кожного лоскута [6, 7, 
8]; следовательно, в нашем клиническом примере 
уменьшение сроков лечения в связи с сокращени-
ем количества оперативных вмешательств, выпол-
ненных в процессе лечения, было вероятно.

Вторая ошибка – неэффективное дренирова-
ние, не создавшее условий для адекватного уда-
ления раневого экссудата. Теоретически можно 
предположить, что в данной ситуации полноцен-
ное дренирование позволило бы части лоскута 
прижиться на границе крепления в верхней тре-
ти бедра и области голеностопного сустава.

Третья ошибка напрямую связана со второй 
ошибкой – отсутствие эластической компрессии 
всей раны или вакуум-  дренирования (если этот 
метод был возможен в данный момент). В работе 
K. Yuan et al. в выводах говорится, что вакуум- 
дренирование и эластическая компрессия име-
ют примерно одинаковую эффективность, но 
вакуум- дренирование значительно увеличивает 
стоимость госпитализации и не всегда возможно 
к применению при определенной локализации 
и площади раны. Следовательно, традиционный 
подход – применение компрессионной повязки – 
по-прежнему имеет свои преимущества в кли-
нической практике [9].

Четвертая ошибка – пассивная хирургическая 
тактика, связанная, прежде всего, с отсутствием 
коллегиальности, необходимой для принятия за-
ключения консилиума как минимум на следую-
щий день. Тогда вероятность правильной обра-
ботки отслоившегося лоскута кожи по способу 
В. Д. Красовитова в современных условиях была 
еще возможна, т. к. с момента госпитализации 
и первичной хирургической обработки прошло 
менее 12 часов. D. F. Mello et al. показали: если 
оперативное лечение при отслойке кожи выпол-
нено в течение 12 часов с момента травмы (n = 
22), то средний койко-день пребывания в стацио-
наре составлял 36,1; если более 12 часов (n = 25), 
то длительность увеличивалась в 1,5 раза и со-
ставляла в среднем 51,1 койко-день, при этом ко-
личество аутодермопластик в процессе лечения 
удвоилось во второй группе в 1,6 раза [10].

Пятая ошибка – отсутствие иммобилизации 
коленного и голеностопного сустава аппара-
том внешней фиксации. Этот фактор создал бы 
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не только удобство при перевязках, но и покой 
мягких тканей, что обеспечило бы более благо-
приятные условия для приживления аутотран-
сплантата [11].

В то же время благодаря активной тактике ле-
чения после осознания тяжести данной патологии 
в нашем случае не было инфекционных осложне-
ний после удаления некротизированной ткани.

Вывод. 1. В своей практике даже опытные 
хирурги крайне редко встречаются с обширной 
травматической отслойкой кожи.

2. Обширная травматическая отслойка кожи 
без повреждения костной системы, как правило, 
сопровождается травматическим шоком.

3. Наиболее эффективное лечение возможно 
только на уровне специализированной помо-
щи в составе мультидисциплинарной бригады: 
травматолог- ортопед, хирург, комбустиолог, 
анестезиолог.

4. Объективных инструментальных спосо-
бов определения жизнеспособности отслоенной 
кожи в настоящее время не имеется, соответст-
венно, любая отслойка априори считается жиз-
неспособной в течение минимум 24 часов. Это 
знание позволило бы точно определить, на ка-
ком расстоянии отсекать лоскут для реимплан-
тации от точки прикрепления.

5. Консилиум по тактике лечения обязателен 
в течение первых часов для определения оптималь-
ного стационарного ведения таких пациентов.
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Аннотация.
Цель исследования: анализ методов пункционной биопсии новообразований щитовидной железы для предотвращения 

осложнений.
Материалы и методы исследования . Клиническое исследование выполнено на 525 пациентах. Определили пульсовую 

и непульсовую оптическую плотность очаговой патологии щитовидной железы. При проведении пункции щитовидной железы 
в работе использовались впервые предложенные автором способы и устройство.

Результаты исследования. В статье представлены разработанные способы и устройство для пункционной биопсии. Новые 
способы пункционной биопсии щитовидной железы необходимо включать в диагностическую тактику на амбулаторном этапе, 
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использовать в скрининге дифференциальной диагностики доброкачественной и злокачественной патологии щитовидной желе-
зы оптоонкомаркеров в медицинских организациях, оказывающих первичную медицинскую помощь.

Вывод. Разработанные методы пункционной биопсии являются практически важными для скринингового исследования, 
профилактики рецидивов заболевания и послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: пульсовая и локальная непульсовая оптическая плотность; оптоонкомаркеры; онкомаркеры; уль-
тразвуковое исследование; ложно- положительные и ложно- отрицательные результаты
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IMPROVEMENT OF NEEDLE BIOPSY IN THYROID GLAND SURGERY USING OPTOMETRY
Abstract.
Objective: to improve the methods of needle biopsy of thyroid neoplasms to prevent complications.
Materials and methods. A clinical study of 525 patients was performed. Pulse and non-pulse optical density of focal pathology 

of the thyroid gland was determined. When performing a thyroid puncture, the methods and device proposed by the author for the 
fi rst time were used in the work.

Results. The article presents the proposed and developed methods and device for needle biopsy. New methods of needle biopsy 
of the thyroid gland should be included in the diagnostic tactics at the outpatient stage. Optical oncomarkers can be used in screen-
ing for the diff erential diagnosis of benign and malignant thyroid pathology in medical organizations providing primary medical care.

Conclusion. The developed methods of needle biopsy are practically important for screening studies, prevention of disease recur-
rence and postoperative complications.

Key words: pulse and local non-pulse optical density; optical oncomarkers; oncomarkers; ultrasound examination; false- positive 
and false- negative results

железы общедоступным способом с помощью 
пункционной биопсии без ультразвукового ис-
следования – 79 пациентов (15,0%), 2 группа – 
136 пациентов (26,0%), которым пункцию уз-
лов щитовидной железы проводили с помощью 
устройства для пункции объемных новообра-
зований, 3 группа наблюдения состояла из 157 
пациентов (30,0%), пункцию которым проводи-
ли с помощью способа пункционной биопсии 
объемных образований щитовидной железы, 
4 группа – пункция щитовидной железы спо-
собом пункционной биопсии поверхностных 
образований под контролем УЗИ – 153 пациен-
та (29,0%).

Оптометрию проводили прибором для иссле-
дования пульсовой и непульсовой оптической 
плотности объемных образований ЩЖ (рис. 1.)

Адекватная хирургическая диагностика но-
вообразований щитовидной железы на данный 
момент является актуальной проблемой в ме-
дицине. Патология щитовидной железы зани-
мает одно из ведущих мест среди заболеваний 
эндокринной системы. Нарушение ее функции 
и строения имеет широкую распространен-
ность, в особенности в районах с алиментарной 
недостаточностью йода и неблагополучной эко-
логией, где до 50% всех заболеваний приходится 
на патологию эндокринной системы.

Ложно-положительные и ложно- отрицатель-
ные результаты современных методов диагно-
стики патологии щитовидной железы колеблют-
ся в широких пределах до 70% [1,2,3,4], след-
ствием чего является поздняя дорогостоящая 
диагностика, рецидивы заболеваний и послео-
перационные осложнения. Цитологическое ис-
следование в связи с отсутствием сканирования 
патологических очагов неэффективно во многих 
случаях [5,6].

Цель исследования: анализ методов пун-
кционной биопсии новообразований щитовид-
ной железы.

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 525 пациентов с заболеваниями щи-
товидной железы, из них мужчин 210(40,0%), 
женщин 315(60,0%). Все пациенты разделены на 
4 группы: 1 группа наблюдения – пациенты, ко-
торым была сделана пункция узла щитовидной 

Рис. 1. Прибор для исследования пульсовой и непульсо-
вой оптической плотности доброкачественных и злока-
чественных образований щитовидной железы. Автор – 
Сигал З. М. [18].
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Прибор состоит из оптопары, амперметра, 
регистрирующего и калибровочного устройст-
ва – портативный электрокардиограф. Оптопа-
ра, подсоединенная к амперметру и регистри-
рующему устройству, накладывается на узел 
щитовидной железы после включения электро-
кардиографа и оптической калибровки. Реги-
стрируется пульсовая оптическая плотность – 
амплитуда интраорганного пульса и сила тока 
амперметром, которая была пропорциональна 
непульсовой оптической плотности узла щито-
видной железы. Амплитуда пульсовых осцилля-
ций (АПО, мм) регистрировалась на фоне дыха-
тельных волн (рис. 2.).

Нами разработаны новые способы пункци-
онной биопсии и дифференциальной диагности-
ки, а также устройство для их осуществления, 
методики указаны в патентах на изобретение 
№ 2712014, № 2727742, № 2677618, № 2647193.

Преимуществом нашего устройства является 
то, что с помощью движения жестко фиксирован-
ной оптопары на рукоятке прибора производится 
поиск как видимых, так и невидимых и неопреде-
ляемых на ранних этапах патологических очагов 
поражения щитовидной железы. В связи с изло-
женным для определения объемных образований 
щитовидной железы рекомендуются пульсоопто-
метрия с использованием светодиодной оптопары 
и пункционной биопсии в диапазоне пульсовой 
оптической плотности 9,4–10,6 мм и 34,7–46,5 мм 
и непульсовой оптической плотности в диапазоне 
13,8–19,4 или 39,6–52,4. При этом иглу проводят 
в месте перекреста проходящих и отраженных лу-
чей оптопары после введения посередине между 
излучателем и фотоприемником оптопары, распо-
ложенными на щитовидной железе, перпендику-
лярно ткани щитовидной железы.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Получены новые данные при исследовании: 
в норме пульсовая плотность щитовидной желе-
зы составляет 30,5 ± 0,3 мм, непульсовая опти-
ческая плотность – 17,8±0,1. 

Эти данные свидетельствуют об однород-
ности цифровых показателей оптической плот-
ности как пульсовой, так и непульсовой в теле 
и нижней части щитовидной железы, что необ-
ходимо учитывать при диагностике очаговой 
патологии – при кисте с солидными образовани-
ями и без солидного компонента, фолликуляр-
ной и нефолликулярной аденомах и диагностике 
рака в скрининговых исследованиях.

При сравнительной характеристике непуль-
совой оптической плотности в солидной кисте 
и кисте щитовидной железы, которые являются 
оптоонкомаркерами, получены показатели с до-
стоверной разницей, представленные в таблице 1.

При сравнительных исследованиях пульсо-
вой оптической плотности в аденоме и фолли-
кулярной аденоме щитовидной железы также 
найдена незначительная разница в показате-
лях – соответственно 39,5±4,8 мм и 39,8±0,6мм, 
а при исследовании непульсовой оптической 
плотности достоверной разницы между адено-
мой и фолликулярной аденомой не обнаружено.

Злокачественные новообразования щитовид-
ной железы определяют при локальной пульсовой 
оптической плотности 43–46 мм и при непуль-
совой оптической плотности – 13,8–19,4 А/м2. 
Эти параметры оптической плотности, как ока-
залось, являются оптоонкомаркером рака щито-
видной железы.

Значения показателей, полученных при оп-
тосонографии, являются маркерами для прове-
дения пункций щитовидной железы без явной 
визуализации образований при ультразвуковом 
исследовании.

Осложнений при пункционной биопсии уз-
лов щитовидной железы различными способа-
ми не было. Лишь в группах I и II наблюдалось 
увеличение щитовидной железы соответствен-
но у двух пациентов (2,5%). У одного пациен-
та в группе I – повреждение гортанного нерва, 
в группе IV – ларингоспазм (таблица 2).

Таблица 1. Сравнительная характеристика непуль-
совой оптической плотности в солидной кисте 
и кисте щитовидной железы (n-525)

Объекты x ± dx
y ± dy

Sx
Sy

Эффект 
сравнения
∆ ± d∆; S∆

t, p

Солидная 
киста 41,4±0,1 0,5 -27,9±3,6 6,9

Киста 47,5±4,9 2,1 8,6 < 0,05
Рис. 2. Определение показателей гемодинамики по 
пульсограмме.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика ослож-
нений пункционной биопсии узла щитовидной же-
лезы различными способами пункционного вме-
шательства

Группы 
сравнения

Осложнения
I II III IV

Гематомы 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Повреждение трахеи 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Увеличение щитовидной 
железы 2 (2%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%)

Повреждение нижнего 
гортанного нерва 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Ларингоспазм 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Афония 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Всего 3 3 0 1

Таким образом, наблюдались единичные 
осложнения при различных методах пункцион-
ной биопсии. Предложенные нами методы были 
более чувствительными и специфичными, по 
сравнению с аналогами.

Разработанные нами способы и устройст-
во позволяют выявлять как специфические, 
так и неспецифические величины показателей 
пульсовой и непульсовой оптической плотности 
в щитовидной железе. Разработанные способы 
с использованием пульсового и непульсового 
оптомониторинга имеют большое практическое 
значение не только в хирургии щитовидной же-
лезы, но и в терапии, ревматологии, дерматоло-
гии, артрологии, фармакологии. Не исключено 
диагностическое и лечебно- профилактическое 
применение открытых нами опто- и онкомарке-
ров в других областях медицины.

Наша работа доказывает, что оптосоног-
рафия является методом выбора при диффе-
ренциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных новообразований. О злокаче-
ственности новообразований свидетельствуют 
показатели, которые являются оптоонкомарке-
рами. Оптосонография является атравматич-
ным, эффективным экспресс- методом исследо-
вания на дооперационном этапе и в сочетании 
с разработанной навигацией пункционной биоп-
сии и самого цитологического исследования для 
выбора места пункционной биопсии.

Выводы. Разработаны и использованы новые 
методы пункционной биопсии и устройство для 
их осуществления. Они являются практически 
важными для совершенствования пункционной 
биопсии и цитологической диагностики в хирур-
гии. Преимуществом этих методов и устройств 

является атравматичность для дифференциаль-
ной диагностики в скрининговых исследовани-
ях и на этапах лабораторной диагностики для 
выявления ранней очаговой патологии, профи-
лактики рецидивов заболевания и послеопера-
ционных осложнений.

Разработанные нами опто- и онкомаркеры 
очаговых образований щитовидной железы, 
статистически подтвержденные в клинических 
исследованиях, рекомендуются к внедрению 
в практическое здравоохранение.

Предложенные нами методы пункционной 
биопсии могут иметь практическое лечебно- 
диагностическое и профилактическое значение 
не только в хирургии щитовидной железы, но 
и в терапии, ревматологии, артрологии, дерма-
тологии, фармакологии, онкологии.
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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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