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АНАЛИЗ РАБОТЫ ПРИЁМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

УДК 614.212:614.88(470.51-25)
Аннотация.
Цель исследования: анализ работы приёмного отделения БУЗ УР «Городская клиническая больница № 7 МЗ УР» с 2021 по 

2023 год и разработка предложений по оптимизации работы.
Материалы и  методы исследования. Анализ работы приёмного отделения БУЗ УР «Городская клиническая больница 

№ 7 МЗ УР» (БУЗ УР ГКБ № 7 МЗ УР) за 2021—2023 годы по журналу регистрации приёма пациентов для госпитализации в от-
деления, журналу регистрации амбулаторных пациентов, годовым отчётам работы отделения, статистическим показателям 
работы отделения из программного комплекса «Стационар», разработанного Республиканским медицинским информационно-
аналитическим центром Министерства здравоохранения Удмуртской Республики (БУЗ УР «РМИАЦ МЗ УР»)

Результаты исследования. По количеству пациентов, обратившихся за амбулаторной помощью в приёмное отделение, отме-
чается ежегодный прирост, особенно для оказания специализированной неотложной помощи врачом-оториноларингологом. Ко-
личество пациентов, обратившихся в приёмное отделение для госпитализации в стационарные отделения также увеличивается. 
Доля пациентов, обратившихся в приёмное отделение, составляла: в 2021 году — 51,04%, в 2022 году — 52,04%, в 2023 году — 
56,17%. Пациенты оториноларингологического профиля, обратившиеся в приёмное отделение, амбулаторные пациенты составляли: 
в 2021 году — 83,64%, в 2022 году — 84,57%, в 2023 году — 86,52%. Рассчитано время нахождения пациента в приёмном отделении.

Заключение. Отмечается возрастание числа принятых амбулаторных пациентов, обратившихся в приёмное отделение, 
что связано с  недостаточной обеспеченностью врачами-специалистами первичного амбулаторно-поликлинического звена 
в городе Ижевске, а также с увеличением заболеваемости, связанной с постковидными осложнениями. Определены показа-
тели времени нахождения пациента в приёмном отделении.

Ключевые слова: приёмное отделение; нейрохирургия; оториноларингология; оптимизация работы.
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Abstract.
Aim: analysis of the work of the admission department of the City Clinical Hospital No. 7 from 2021 to 2023 and development of 

proposals for work optimization.
Materials and methods. The work of the admission department of the City Clinical Hospital No. 7 in 2021—2023 is analyzed ac-

cording to the register of patients hospitalized in different departments, the register of outpatients, annual reports on the work of 
the department, statistical indicators of the work of the department from the software package «Hospital» developed by the Republic 
Medical Information Analysis Center of the Ministry of Health of the Udmurt Republic.
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Results. There is an annual increase in number of patients who have been seen at the emergency department, especially for the 
provision of specialized emergency care by an otolaryngologist. The number of patients who have applied to the admission depart-
ment for hospitalization is also growing. The proportion of patients who applied to the admission department was 51.04% in 2021, 
52.04% in 2022, and 56.17% in 2023. Outpatients and otolaryngology patients who were seen at the admission department accounted 
for 83.64% in 2021, 84.57% in 2022, and 86.52% in 2023. The time spent by the patient in admission department is calculated.

Conclusion. There is an increase in the number of admitted outpatients who have been seen at the emergency department, which 
is due to insufficient provision of specialist doctors at the primary outpatient clinics in the city of Izhevsk, as well as an increase in the 
incidence of diseases associated with post-Covid complications. The indicators of the patient’s time spent in the admission depart-
ment were determined.

Key words: admission department; neurosurgery; otolaryngology; optimization of work.

Введение. Одним из важнейших структур-
ных подразделений многопрофильного ста-
ционара является приёмное отделение, обес-
печивающее последующие этапы работы всех 
подразделений. В  приёмное отделение больни-
цы поступают пациенты, нуждающиеся в квали-
фицированном обследовании и круглосуточном 
стационарном лечении. Тенденция увеличения 
доли больных, нуждающихся в  оказании экс-
тренной медицинской помощи, система контр-
оля качества медицинской помощи и  обосно-
ванности госпитализации переориентируют 
функции приёмного отделения [1]. Главная зада-
ча деятельности приёмного отделения лечебно-
го учреждения заключается в  госпитализации 
обратившихся пациентов при наличии показа-
ний и  оказание неотложной помощи тем паци-
ентам, кому госпитализация не показана. Сред-
нестатистический портрет прооперированных 
пациентов в  оториноларингологических отде-
лениях: преимущественно пациенты мужского 
пола (53%), имеющие постоянную работу (67%), 
молодого возраста (51,8%) со сроком госпитали-
зации 7 дней (32%) [2]. В последнее время спектр 
выполняемых задач в  приёмном покое расши-
рился, увеличились функции, характер и объем 
его деятельности. Успех работы отделения во 
многом зависит от правильности и быстроты ди-
агностики, времени заполнения документации, 
квалификации персонала, количества пациен-
тов, обратившихся за помощью и других факто-
ров. Поэтому накладывается особая ответствен-
ность на приёмное отделение многопрофильной 
больницы, оказывающей экстренную медицин-
скую помощь в круглосуточном режиме.

Цель исследования: проведение анализа ра-
боты приёмного отделения БУЗ УР ГКБ № 7 МЗ 
УР с 2021 по 2023 год и разработка предложений 
по оптимизации работы.

Материалы и  методы исследования. Про-
ведён анализ работы приёмного отделения БУЗ 
УР ГКБ № 7 МЗ УР города Ижевска за 2021–2023 

годы по журналу регистрации приёма пациен-
тов для госпитализации в  отделения, журналу 
регистрации амбулаторных пациентов, годовым 
отчётам работы отделения, статистическим по-
казателям работы отделения из программного 
комплекса «Стационар», разработанного БУЗ 
УР РМИАЦ МЗ УР.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. БУЗ УР ГКБ №  7 МЗ УР является одной 
из крупных медицинских организаций города 
Ижевска, в  которой оказывается стационарная 
медицинская помощь по следующим направле-
ниям: нейрохирургическая, оториноларинголо-
гическая, педиатрическая, акушерская. Особен-
ностью работы больницы является то, что все 
эти службы выполняют свою работу в  кругло-
суточном режиме все 365 дней в году, оказывая 
экстренную и плановую медицинскую помощь. 
Коечный фонд стационара состоит из: нейрохи-
рургического отделения № 1 на 35 коек; нейро-
хирургического отделения № 3 на 30 коек; ото-
риноларингологического отделения на 30 коек; 
детского инфекционного боксированного отде-
ления на 50 коек; родильного дома на 60 коек.

Для приёма пациентов в корпусах больницы 
организованы три приёмных отделения (при-
ёмных покоя): совместно нейрохирургическое 
и  оториноларингологическое, педиатрическое 
и  акушерское. Исследуемый период сопрово-
ждался активным переходом на цифровизацию 
здравоохранения и  других отраслей в  соответ-
ствии с Указом Президента Российской Федера-
ции «О  Стратегии развития информационного 
общества в Российской Федерации на 2017–2030 
годы» №  203 от 9  мая 2017  года [3]. Медицин-
ская документация в БУЗ УР ГКБ № 7 МЗ УР 
ведется с использованием единого программно-
го комплекса ЕЦП.МИС. Врачи и медицинские 
сестры приёмного отделения используют в сво-
ей деятельности «Методические рекомендации 
по обеспечению функциональных возможно-
стей медицинских информационных систем 
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медицинских организаций (МИС МО) (утвер-
жденные Министерством здравоохранения РФ 
1  февраля 2016  г.)» [4]. Кроме того, в  рамках 
медико-экономического анализа лечебной рабо-
ты следует оценить профильность госпитализа-
ции. Это первое, на что обращают внимание при 
проверках Росздравнадзор (соответствие лицен-
зии диагнозам) [5].

В  работе проанализирована нагрузка приём-
ного отделения основного стационарного корпу-
са больницы, где располагаются нейрохирурги-
ческие и  оториноларингологическое отделения, 
в  который обращается наибольшее количество 
пациентов как для госпитализации, так и  для 
оказания круглосуточной амбулаторной помощи.

В  результате обработки сведений получены 
следующие данные, которые приведены в  та-
блицах 1, 2.

Наблюдается рост числа пациентов нейрохи-
рургического профиля, обратившихся в приём-
ное отделение с 2021 по 2023 год (рис. 1).

В  приёмном отделении круглосуточный при-
ем пациентов нейрохирургического профиля, их 
сортировка и оказание неотложной помощи осу-
ществляется в  соответствии с  Приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012 г. № 931н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи взрослому населе-
нию по профилю «нейрохирургия» [6].

Наблюдается рост числа пациентов отори-
ноларингологического профиля, обратившихся 
в приёмное отделение (рис. 2).

Таблица 1. Количество пациентов, обратившихся 
за амбулаторной помощью в  приемное отделение 
(в абсолютных числах)

Профиль службы:
Год

2021 2022 2023

Нейрохирургический 4395 4785 4992

Оториноларингологический 8192 8994 9962

Всего 12587 13779 14954

Таблица 2. Количество пациентов, обратившихся 
в  приемное отделение для госпитализации в  ста-
ционарные отделения (в абсолютных числах)

Профиль службы:
Год

2021 2022 2023

Нейрохирургический 2154 2250 2188

Оториноларингологический 1341 1388 1343

Всего 3495 3638 3531

Рис. 1. Динамические изменения структуры пациентов 
нейрохирургического профиля, обратившихся в  при-
ёмное отделение (в абсолютных числах).

Рис. 2. Динамические изменения структуры пациентов 
оториноларингологического профиля, обратившихся 
в приёмное отделение (в абсолютных числах).

В период 2021 года в приёмный покой в сред-
нем ежедневно обращалось 44 пациента, из них 
34 амбулаторных пациента и 10 пациентов для 
госпитализации в стационар, в 2022 году таких 
пациентов ежедневно было уже 47, соответ-
ственно 37 амбулаторных и  10 стационарных, 
в  2023  году – 50 пациентов, 40 обращались за 
амбулаторной помощью и 10 ‒ для госпитализа-
ции в стационар. Эти данные позволяют сделать 
вывод о  постоянно увеличивающейся нагрузке 
на сотрудников приёмного отделения преиму-
щественно за счет оказания неотложной помо-
щи амбулаторным пациентам. Общее количест-
во пациентов увеличилось на 8,3% в 2022 и на 
14,9% в 2023 году в сравнении с 2021 годом.

Для планирования деятельности медицин-
ской организации важно знать обращаемость 
пациентов в день (рис. 3,4).

Для сравнения было проанализировано ко-
личество обратившихся в приёмное отделение 
пациентов в течение 8 месяцев 2024 года. Всего 
за этот период обратилось 13522 пациента (4848 
нейрохирургических и 8674 оториноларинголо-
гических), что составляет в среднем 56 пациен-
тов в день и показывает продолжающееся уве-
личение количества обращений.
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Снижения нагрузки на хирургические подра-
зделения не происходило. Хирурги столкнулись 
с  необходимостью проведения оперативных 
вмешательств в условиях пандемии и у пациен-
тов с возможным и подтвержденным инфициро-
ванием COVID‑19 [8].

В  структуре обратившихся пациентов наи-
большее количество, а именно 60,0% в 2021 году 
и 64,1% за 8 месяцев 2024 года, составляют па-
циенты оториноларингологического профиля 
и их доля увеличивается ежегодно (рис. 5).

Необходимо отметить, что преобладают ам-
булаторные пациенты, обращающиеся в  при-
ёмное отделение за консультацией оторинола-
ринголога. Доля таких обращений составила 
за указанный период от 80,5% в  2021  году до 
83,0% в 2023 году. Круглосуточный амбулатор-
ный прием по профилю оториноларингология 
в приёмном отделении стационара осуществля-
ется по действующему Приказу Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 
28.02.2011 г. № 155н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по 
профилю оториноларингология и  сурдология-
оториноларингология» [9].

Среди пациентов, обратившихся в  приёмное 
отделение и  госпитализированных в  стационар-
ные отделения, проведен анализ времени нахо-
ждения пациента в  приёмном отделении. Паци-
ент по нормативам должен быть осмотрен врачом 
в приёмном отделении в порядке живой очереди, 
но не позднее 30 минут с момента обращения, при 
угрожающих жизни состояниях – немедленно. 
Максимальное время ожидания госпитализации 
не должно составлять более 3 часов с момента оп-
ределения показаний. 

Рис.  3. Динамические изменения количества обраще-
ний в день (оториноларингологический профиль).

Рис.  4. Динамические изменения среднего количества 
обращений в день (нейрохирургический профиль).

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
бросила беспрецедентный вызов медицинско-
му сообществу. В  основе патогенеза COVID‑19 
и постковидных расстройств ведущую роль иг-
рает воспаление, эндотелиальное повреждение 
и гиперкоагуляция [7]. Несомненно, что на рост 
обращаемости пациентов в приёмное отделение 
оказала влияние и  заболеваемость новой коро-
навирусной инфекцией. Значительные пере-
мены произошли и  в  хирургии в  соответствии 
с  внедрением временных принципов лечения 
хирургических больных при угрозе COVID‑19. 

Рис. 5. Динамическое изменение структуры обращения в приёмное отделение (в %).
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В случаях, когда для окончательной постанов-
ки диагноза требуется динамическое наблюде-
ние, допускается нахождение больного в палате 
наблюдения приёмного отделения до 24 часов. 
В  первую очередь осматриваются дежурным 
врачом пациенты, нуждающиеся в оказании экс-
тренной медицинской помощи при угрозе жизни 
пациента. Во вторую очередь – пациенты, до-
ставленные машиной скорой медицинской помо-
щи. Третья очередь – пациенты стационаров при 
ухудшении состояния. Четвертая группа – паци-
енты, обратившиеся в приёмное отделение на го-
спитализацию с направлением от врача. В пятую 
очередь дежурный врач осматривает пациентов, 
обратившихся без направлений. При отсутствии 
признаков явной угрозы для жизни период ожи-
дания ими осмотра дежурного врача зависит от 
количества пациентов 1–4 групп.

В  проведенном исследовании выявлено, что 
пациенты вертебрологического нейрохирурги-
ческого профиля (нейрохирургического отде-
ления №  1)  в среднем проводили в  приемном 
отделении в 2021 году 27 минут, в 2022 году –  
25 минут, в 2023 году – 27 минут.

Пациенты черепно-мозгового нейрохирурги-
ческого профиля (нейрохирургического отделе-
ния № 3) соответственно 33, 33, 32 минуты. Ра-
бота с пациентами оториноларингологического 
профиля в  приёмном отделении выполнялась 
в 2021 году за 23 минуты, в 2022 году – 27 минут, 
в 2023 году – 25 минут.

Выводы. 1. Работа сотрудников приёмного 
отделения многопрофильной больницы, оказы-
вающей круглосуточную медицинскую помощь, 
является напряженной, объем выполняемой ра-
боты постоянно увеличивается. Для дальнейшей 
успешной работы отделения необходимо увеличе-
ние штатных должностей сотрудников, в первую 
очередь для работы с  оториноларингологически-
ми пациентами. Сложившаяся ситуация связана, 
в  первую очередь, с  недостаточным уровнем до-
ступности амбулаторной оториноларингологиче-
ской помощи в  поликлиниках первичного звена 
городских больниц и необходимостью пациентов 
обращаться за помощью в  приёмное отделение 
больницы, оказывающей круглосуточную экстрен-
ную специализированную медицинскую помощь.

2. Существенное влияние на продолжитель-
ность времени работы с  пациентом в  приём-
ном отделении оказало использование нового 
программного обеспечения по ведению элек-

тронных медицинских документов ЕЦП.МИС 
в  2023  году. Внедрение новой системы влияет 
на работу с  пациентами оториноларингологи-
ческого профиля, незначительно изменяя время 
оказания помощи в приёмном отделении, ввиду 
освоения сотрудниками изменений в  компью-
терном программном обеспечении. На работе 
сотрудникам, работающим с пациентами нейро-
хирургического профиля, такого влияния новое 
программное обеспечение на оказало. Вероятно, 
это связано с недостаточной готовностью меди-
цинских работников отделения к  переходу на 
новую электронную систему работы.

3. В условиях кадрового дефицита медицин-
ских работников решением могут быть типовые 
сценарии по созданию наборов данных для ор-
ганизации оказания медицинской помощи мак-
симально близкой индивидуальному плану (ди-
агностика, лечение, медицинская реабилитация 
и т. д.) пациента; обеспечения готовности к ока-
занию медицинской помощи персонала меди-
цинской организации; моделирования оказания 
медицинской помощи, проверки и выбора опти-
мального варианта организации и  распределе-
ния нагрузки [10].
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РЕЛИГИОЗНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЯКУТСКОЙ ЕПАРХИИ  
РУССКОЙ ПРАВОСЛАВНОЙ ЦЕРКВИ В КОНЦЕ XIX—НАЧАЛЕ XX ВЕКОВ  
В БОРЬБЕ ЗА ТРЕЗВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ СРЕДИ КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ  
СЕВЕРНЫХ ТЕРРИТОРИЙ ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ

УДК 613.816(091):271.2(571.5)"18/19"
Аннотация. В статье отражена просветительская и организационная деятельность Якутской епархии Русской православ-

ной церкви в борьбе за трезвый образ жизни населения области, преимущественно состоявшего из коренных жителей. Свя-
щеннослужители приняли на себя задачу — разработать программу борьбы с пьянством, привлечь внимание общественности 
к проблеме и провести разъяснительную профилактическую работу. Нравственно-религиозная деятельность, выражающаяся 
в проповедях, беседах и специально организуемых лекциях, являлась единственной формой просвещения населения, про-
живающего в северо-восточных округах Российской империи в начале XIX века.

Цель исследования: изучить вклад духовенства Якутской епархии Русской православной церкви в организацию просве-
тительской деятельности в борьбе за трезвость среди коренного населения северных территорий Восточной Сибири.

Материалы и методы исследования. Применен исторический метод и систематизация в хронологическом порядке архи-
вных документов, свидетельствующих об участии Якутской епархии Русской православной церкви в организации борьбы за 
трезвый образ жизни населения.

Результаты исследования. Священнослужители Якутской православной церкви проявляли созидательное внимание 
к проблемам коренного населения северных округов — образование, медицинская помощь, социальные, духовные и матери-
альные аспекты. Были созданы общества борьбы с пьянством, открыты общества трезвости, составлены программы борьбы 
за трезвый образ жизни. Разъяснительная, проповедническая, организационная деятельность являлась основой работы Якут-
ской епархии с окормляемым населением.

Заключение. Борьба Якутской епархии за трезвый образ жизни среди населения северных округов Восточной Сибири но-
сила многоаспектный, последовательный, подкрепленный организационными и практическими мерами системный характер. 
Это позволило сохранить численность населения на территории.

Ключевые слова: трезвенное движение; общество борьбы за трезвый образ жизни; борьба с пьянством; Якутская 
епархия.
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RELIGIOUS AND EDUCATIONAL ACTIVITY OF THE YAKUT DIOCESE OF THE RUSSIAN ORTHODOX 
CHURCH IN THE STRUGGLE FOR A SOBER LIFESTYLE AMONG THE INDIGENOUS POPULATION  
OF NORTHERN DISTRICTS OF EASTERN SIBERIA IN THE LATE 19TH — EARLY 20TH CENTURY

Abstract. The article is devoted to educational and organizational activities of the Yakut Diocese of the Russian Orthodox Church 
in the struggle for a sober lifestyle of the region’s population, mainly consisting of indigenous residents. The clergy took on the task 
of developing a program to combat drunkenness, attracting public attention to the problem and conducting explanatory preventive 
work. Moral and religious activity, expressed in sermons, conversations and specially organized lectures, was the only form of educa-
tion for the population living in the northeastern districts of the Russian Empire in the early 19th century.
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Aim: to study the contribution of the clergy of the Yakut Diocese of the Russian Orthodox Church to the organization of educa-
tional activities in the struggle for sobriety among the indigenous population of the north of Eastern Siberia.

Materials and methods. The historical method and chronological systematization of archival documents were applied for re-
search of the participation of the Yakut Diocese of the Russian Orthodox Church in the organization of the struggle for a sober lifestyle 
of the population.

Results. The clergy of Yakut Diocese provided constructive attention to the problems of the indigenous population in the northern 
districts — education, medical care, social, religious and material aspects. Societies for the fight against drunkenness were created, 
sobriety societies were opened, and programs for the struggle for a sober lifestyle were planned. Explanatory, preaching, organiza-
tional activities were the basis of the work of the Yakut Diocese with the population under its care.

Conclusion. The struggle of the Yakut Diocese for a sober lifestyle among the population of northern districts of Eastern Siberia 
was multifaceted, consistent, supported by organizational and practical measures of a systemic nature. This allowed the population 
to be maintained in the territory.

Key words: sobriety movement; society fighting for a sober lifestyle; fight against drunkenness; Yakut Diocese.

селения. Поэтому при создании нового питейно-
го устава предлагал включить в него несколько 
статей, облегчающих противодействие пьянству 
в среде самого общества [9,10].

Современными исследователями В. Н. Гри-
ценко [4], В. Л. Михайловским [5], Б. М. Кершен-
гольц [6], Т. К. Беляевой [7], Л. Б. Осиповой [8] 
изучены влияние северного типа потребления 
алкоголя на алкоголизацию коренного населения 
Сибири, психологические и социальные причины 
этого явления, тенденции к снижению устойчиво-
сти организма к алкоголю, а также исторические 
аспекты проблемы. А. Л. Афанасьев – автор мо-
нографии «Трезвенное движение в России в пе-
риод мирного развития. 1907–1914 годы: опыт 
оздоровления общества» в  своей работе описы-
вает не только историю и периодизацию антиал-
когольного движения, но и  приводит «Летопись 
трезвенного движения в  Сибири», перечисляя 
общества трезвости, существовавшие в Томской 
и Енисейской губерниях, Забайкалье [1].

В  отдаленных северных округах Восточной 
Сибири в XIX ‒ начале XX столетия Церковь яв-
лялась единственным центром духовной и куль-
турной жизни. Сформированный в  1870  году 
Якутский епархиальный комитет выполнял 
задачи не только по распространению и  укре-
плению православной веры, но и развитию гра-
мотности, распространению земледелия и  ого-
родничества. Совершая объезды улусов, члены 
комитета изучали быт, условия жизни коренного 
населения, искали возможности их улучшения. 
Священнослужители инициировали откры-
тие церковно-приходских школ, участвуя в  их 
финансировании за счет средств церкви и  при 
привлечении пожертвований прихожан, купе-
чества, промышленников. Церковно- и священ-
нослужители изучали язык местного населения 
и занимались переводами церковных и научных 
книг, проповедей, размещали публикации о ре-

Введение. Проблема алкоголизации населения 
ярко проявилась с необходимостью и началом 
создания трезвенных обществ в Российской импе-
рии. Авторы, занимавшиеся изучением проблемы 
борьбы с алкоголизмом в Российской империи, 
указывают 1858 год [1, 2], когда в газете «Русский 
вестник» появилось сообщение об организации 
в Ковенской губернии общества под названием 
«Воздержанность». В опубликованной в 1894 году 
Н. И. Григорьевым Первой справочной книжке 
для членов обществ трезвости приводятся 4 фор-
мы существующих в стране обществ: городские 
и сельские общества с утвержденным уставом, 
церковно-приходские общества трезвости, част-
ные общества трезвости и чайные кружки трезво-
сти, общества для отвлечения народа от пьянства 
[3]. Распространение пьянства среди населения 
предопределило необходимость разработки ор-
ганизационных мер, форм и методов борьбы за 
трезвый образ жизни среди населения.

Цель исследования: изучить вклад духовен-
ства Якутской епархии Русской православной 
церкви в  организацию просветительской дея-
тельности в борьбе за трезвый образ жизни сре-
ди коренного населения северных территорий 
Восточной Сибири.

Материалы и методы исследования. Приме-
нен исторический метод и систематизация в хро-
нологическом временном порядке архивных доку-
ментов, свидетельствующих об участии Якутской 
епархии Русской православной церкви в органи-
зации борьбы за трезвый образ жизни населения.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В 1889 году обер-прокурор Святейшего синода 
профессор Константин Петрович Победоносцев 
в письме к Александру III писал о том, что пьян-
ство составляет главную причину обеднения на-
селения и является фактором, способствующим 
разрушению семейных ценностей, отрицатель-
но влияет на демографию и уровень здоровья на-
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лиц. Съезд в числе постановлений признал необ-
ходимым ввести обязательное преподавание на-
чал трезвости в низшей и средней школе. Необ-
ходимо отметить, что в 1910 году Министерство 
народного просвещения занялось разработкой 
проекта введения в  число обязательных изуча-
емых предметов в средних учебных заведениях 
особого курса об алкоголизме, в котором бы рас-
сматривался вред его и меры борьбы [13]. Одним 
из создателей учебника для учащихся началь-
ной и  средней школы, называвшегося «Учеб- 
никъ Трезвости», стал доктор медицины, стат-
ский советник Александр Леонтьевич Мендель-
сон. Были и учебники, затрагивающие религиоз-
ные аспекты воспитания трезвого образа жизни, 
например, «Трезвость по Библии. Уроки трезво-
сти в школе по библейским рассказам», создан-
ный иеромонахом Павлом [14].

Еще одним, на наш взгляд, очень важным 
решением съезда стало обращение к  врачам, 
учителям, этнографам и антропологам с прось-
бой заняться изучением проблемы потребления 
алкоголя в инородческих общинах, в частности: 
«1) не допускать распространенiя среди инород-
цевъ, особенно сибирскихъ, какихъ либо спир-
тныхъ напитковъ (кромѣ нацiональныхъ), яв-
ляющихся однимъ изъ факторовъ, ведущихъ къ 
вымиранiю инородцевъ; 2) поднятiе культурно-
экономическихъ, соцiальныхъ и правовыхъ усло-
вiй, а  также развитiе между ними большей 
самостоятельности и  самодѣятельности; 
3)  какъ частичныя мѣры въ борьбѣ съ алкого-
лизмомъ среди инородцевъ, необходимо широ-
кое распространенiе между ними чая, сахара 
и хлѣба (гдѣ его недостаточно)». Помимо того, 
в  Положение к  результатам съезда вынесено: 
«… для болѣе широкаго и  успѣшнаго развитiя 
грамотности и просвѣщенiя среди инородцевъ, 
необходимо вести ихъ на родномъ ихъ языкѣ 
при совмѣстномъ обученiи и  русскому языку» 
[12]. Это обстоятельство существенно, так как 
анализируя материалы Первой всеобщей пере-
писи населения Российской империи 1897  года 
и  справочные издания последующих лет, убе-
ждаемся в том, что коренное население являлось 
преобладающим в северных округах Восточной 
Сибири. Процент пришлого населения был ни-
чтожен и в основном это были военнослужащие 
и  чиновники разных ведомств. Добровольное 
крещение, стимулируемое подарками и  осво-
бождением от уплаты ясака на 5  лет, привело 

лигии и нравственности в периодической печати 
на якутском языке, создавали учебники. Изучая 
материалы газеты «Якутские епархиальные ве-
домости», выходившей 2 раза в месяц в течение 
30 лет до конца 1917 года, убеждаемся в созида-
тельном внимании к  проблемам коренного на-
селения северных округов, сквозящем в каждой 
публикации, каких бы обозреваемых сторон 
жизни это не касалось, будь то образование, ме-
дицинская помощь, социальные, духовные или 
материальные аспекты.

11 марта 1904 года в газете «Якутские епар-
хиальные ведомости» была опубликована копия 
высочайше утвержденного циркулярного от-
ношения за № 2121 К. П. Победоносцева на имя 
епископа Якутского и  Вилюйского Никанора 
относительно необходимости учреждения об-
щества трезвости, которое стало бы занимать-
ся пропагандой трезвого образа жизни среди 
прихожан Якутской епархии. Этим же отно-
шением было определено передать местному 
епархиальному управлению дела об открытии 
при приходских церквях приютов, богаделен, 
больниц и  благотворительных учреждений[11]. 
Мы можем лишь предполагать, что сложение 
центрального управления благотворительными 
учреждениями на местные епархии стало при-
чиной задержки на 7  лет решения вопроса об 
организации общества трезвости в Якутской об-
ласти. Якутские церкви, не имеющие больших 
приходов вследствие низкой плотности населе-
ния, были очень стеснены в  финансовом отно-
шении. Ранее, 23 декабря 1893 года, епархиаль-
ным Преосвященным за №  7063 был разослан 
циркуляр, обязывающий согласовывать Устав 
общества с губернским руководством[11].

Первый Всероссийский съезд по борьбе 
с пьянством состоялся в Петербурге с 28 дека-
бря 1909  года по 10  января 1910  года. Членами 
организационного комитета стали видные врачи 
и  медицинские и  правительственные чиновни-
ки, священнослужители и педагоги. Из Сибири 
и  Дальнего Востока в  работе съезда приняли 
участие 5 представителей, в  их числе действи-
тельный статский советник, главный врач ир-
кутского военного госпиталя П. М. Автократов 
[12]. Всего в  работе съезда приняли участие 
453 человека, среди которых 26 лиц духовного 
звания (5,74%), врачей – 163 (36%), педагогов –  
27 (5,96%), 237 (52,3%) ‒ чиновников, представи-
телей издательств и  других заинтересованных 
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к  тому, что к  началу XIX  столетия православ-
ные христиане составляли до 99% в Вилюйском, 
Верхоянском и  Якутском округах, около 92% 
в Олекминском и 87% ‒ Колымском [16,17].

9  ноября 1911  года на пастырском собра-
нии Якутской епархии была заслушана доклад-
ная записка священника Красноярской церкви 
Намского улуса Николая Винокурова о  вреде 
пьянства и  борьбе с  ним среди инородческого 
населения. Участники собрания поддержали на-
чинания отца Н. Винокурова и, по общему убе-
ждению, пришли к  следующему заключению: 
«Священное дѣло борьбы съ пъянством ˂…> 
начать нынѣ же, без всякого отлагательства, 
примѣняя къ жизни всѣ пока выработанныя 
нами мѣры; в цѣлях ознакомления съ трезвенны-
мъ движениемъ вь Россiи вообще, выписывать 
ежегодно каждому причту издаваемый С.‑ Пе-
тербургским Александро-Невским обществомъ 
трезвости журналъ «Трезвая жизнь»; усилить 
церковное проповѣдничество среди пасомых 
против злоупотребленiя спиртными напитками; 
для успѣшности борьбы съ алкоголизмомъ и во-
обще для просвѣтительныхь цѣлей желательно 
устраивать въ приходахъ бесѣды съ народомь 
о  вреде алкоголизма…» [18]. Для большей убе-
дительности было решено с  помощью средств 
из церковных взносов приобрести «волшебный 
фонарь» для наглядного иллюстрирования вреда 
пьянства и поручить священнику Н. Винокурову 
выработать подробный план борьбы с народным 
пьянством. Глава епархии Преосвященнейший 
Мелетий, епископ Якутский и Вилюйский, бла-
гословил начинание и  выразил необходимость 
объединиться в  общество трезвости, организа-
цию которого поручил священнику Василию 
Николаевичу Жиркову, благочинному 2‑го окру-
га, для руководства предложив ему Устав Том-
ского Сретенского общества трезвости, указав: 
«По  сформированiи прошу записать и  меня въ 
число членовъ этого общества; на нужды обще-
ства прилагаю 25 р.» [22].

Подготовленная Н. Винокуровым программа 
борьбы с  пьянством среди населения северных 
округов отражена в  Плане борьбы с  пьянством, 
составленным для причтов Намского улуса. Для 
реализации программы священнослужители 
должны были составить ряд последовательных 
по смыслу проповедей, в которых бы говорилось 
о вреде потребления алкоголя, пагубном его вли-
янии на здоровье. Целью этих проповедей было 

возбудить интерес среди прихожан, обозначить 
проблему и  в  дальнейшем приступить к  про-
паганде трезвого образа жизни. Эти проповеди 
должны читаться в  воскресные и  праздничные 
дни, когда в  церкви собиралось максимальное 
число прихожан: «Нужно привести слушателей 
къ мысли о  необходимости такъ или иначе бо-
роться съ пьянствомъ» [19]. Священнослужите-
лю предлагалось изучить и проникнуться необхо-
димостью борьбы с пьянством среди населения, 
подготовить себе помощников в этом начинании 
из церковнослужителей или учителей местной 
церковной, желательно миссионерской школы, 
можно и церковного старосту. Далее в представ-
ленном плане говорилось: «При церквахъ нашего 
благочинiя прежде, чѣмъ открывать общество 
трезвости, соотвѣтственнѣе будетъ откры-
тiе «обществъ борьбы съ пьянствомъ»» [19]. 
Таким образом, в начале стоял вопрос об откры-
тии обществ борьбы с  пьянством, а  уже потом 
об открытии обществ трезвости. «Если предва-
рительно открываемыя «Общества борьбы съ 
пьянствомъ» будутъ имѣть благотворное влiя-
ние на народъ, то значитъ будетъ подготов-
ляться благопрiятная почва и для открытия въ 
приходахъ «Обществъ трезвости». Различия 
между обществом борьбы с  пьянством и  обще-
ством трезвости были существенны. Так, члены 
общества борьбы с пьянством, будучи убежден-
ными идейными трезвенниками, не дают обет 
трезвости и воздержания. Члены этого общества, 
распространяя идеи народной трезвости, всяче-
ски доказывая пагубность пьянства, должны воз-
держиваться от употребления спиртных напит-
ков. Общество трезвости, преследуя те же задачи, 
должно иметь в своем составе абсолютных трез-
венников [20]. Программой предлагались следу-
ющие средства достижения успеха: в  качестве 
религиозно-нравственного воздействия – пропо-
веди, внебогослужебные беседы о «душевредно-
сти» пьянства, раздача грамотным прихожанам 
листков, содержащих информацию о вреде пьян-
ства и раздача образков угодников. В целях сохра-
нения здоровья, предлагалось проводить беседы 
при всяком удобном случае о вреде алкоголя для 
организма и  болезнях, возникновению которых 
способствует злоупотребление алкоголем.

Первым на утверждение был представлен 
Устав Иоанно-Предтеченского общества борьбы 
с  народным пьянством в  г.  Якутске, созданный 
на основании Плана, разработанного Н. Вино-
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куровым с  учетом содержания пунктов Устава 
Томского Сретенского общества трезвости. План 
был представлен на пастырском собрании, со-
стоявшемся 8 ноября 1912 года, и направлен для 
одобрения Мелетию, епископу Якутскому и  Ви-
люйскому. Затраты средств общества изначально 
формировались из расчета: 2  рубля на выписку 
журнала «Трезвая жизнь» и  3  рубля на выписку 
противоалкогольной литературы, недорогих икон, 
предназначавшихся для подарков прихожанам 
и картин для «волшебного фонаря» [21,22,23].

В  Уставе Иоанно-Предтеченского Общества 
борьбы с народным пьянством была прописана 
цель: борьба с  народным пьянством и  распро-
странение в народе идеи абсолютной трезвости. 
Членами общества могли стать лица старше 
16 лет. Лицо, вступившее в члены сообщества, 
было обязано идти к достижению цели и  быть 
примером трезвой жизни для других. Общест-
во борьбы с пьянством не обязывало давать обет 
трезвости и воздержания, его основной задачей 
было распространение идеи народной трезвости 
и  демонстрация пагубности пьянства. Члены 
общества разделялись на действительных, по-
четных членов и  членов-соревнователей. Дей-
ствительными членами общества должны стать 
все священные церковнослужители благочиния. 
Почетными членами могли быть избранные на 
общем собрании лица, внесшие в фонд общест-
ва значительные пожертвования или своей дея-
тельностью заслужившие всеобщее признание. 
Членами-соревнователями являлись все содей-
ствующие работе общества своими трудами или 
пожертвованиями. Делами общества управляло 
общее собрание, а  руководитель собрания из-
бирался среди священнослужителей сроком на 
3 года [21,23]. Общества по борьбе с пьянством 
были организованы во втором и шестом благо-
чиниях Якутской епархии.

Работа по расширению просветительской 
борьбы с  алкоголизмом в  Якутской епархии 
активно велась, и  количество лиц, заинтересо-
ванных в  этом процессе, увеличивалось. Если 
в  1911  году А. Л. Афанасьев указывает 9 чле-
нов общества трезвости в Якутской епархии, то 
в  1914  году членами общества стали 18 учите-
лей и  учительниц церковно-приходских школ 
и почти половина причтов епархии [1,24]. Шло 
усиление церковного проповедничества против 
злоупотребления спиртными напитками. Для 
повышения эффективности практически сразу 

была начата работа по переводу текстов на язы-
ки коренного населения. Примером работы пе-
реводческой комиссии Якутской епархии можно 
назвать брошюру «Бар чуомпа Нутча Государ-
стватыгар, киниттан кыайан харбан тахсыба-
тахпытына биcиги барыбыт олохпут» (Омут, из 
которого необходимо выплыть, иначе погибнет 
Русь), изданную на якутском языке в 1914 году 
[25]. В  религиозно-публицистических статьях 
говорилось, что пьющий человек не достоин Бо-
жьего царства [26,27].

Поддержка обществ трезвости со стороны 
верховной власти Российской империи пока-
зана в  ответе на адрес руководителей обществ 
трезвости, напечатанном в № 15–16 Церковных 
ведомостей за 1913  год. Император Николай  II 
написал: «Прочелъ съ удовольствiемъ и желаю 
всѣмернаго распространенiя по всей землѣ Рус-
ской трезвеннаго движенiя» [28].

На пастырском собрании, состоявшемся 
27 мая 1913 года, было принято решение об ор-
ганизации общества трезвости при Братстве 
во имя Христа Спасителя при Спасском мона-
стыре в г. Якутске. Буквально через год, 18 мая 
1914 года, под непосредственным руководством 
Мелетия епископа Якутского и Вилюйского со-
стоялось открытие первого общества трезвости, 
а  20  июня 1914  года был утвержден его Устав 
[29]. В выступлении Преосвященнейшего Меле-
тия на празднике, посвященном открытию об-
щества трезвости прозвучало беспокойство о за-
старелой проблеме алкоголизма среди коренного 
населения, с которой, как он отметил, не спра-
вятся лишь запретительные меры по отношению 
к продаже алкоголя, а необходимы нравственное 
просвещение в совокупности с улучшением ус-
ловий жизни, развитием грамотности. Выступле-
ния участников движения на открытии общест-
ва объединялись под знаменем «За трезвость!». 
Финансирование обществ трезвости осуществ-
лялось за счет пожертвований населения, так 
называемый «кружечный» или «тарелочный» 
сбор, материальной поддержки духовенства 
и  учащихся церковно-приходских школ, еже-
годного взноса членов общества. В первый год 
существования Якутского общества трезвости 
сумма сбора составила 138 рублей, во второй –  
210 рублей 90 копеек [24].

29 августа 1914 года во всех городах России, 
где существовали общества трезвости, в том чи-
сле и в Якутске, прошли многолюдные шествия 
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бленiи, могутъ также причинять немалый вредъ 
организму» [32].

Ограничение исследования. При исследо-
вании деятельности Якутской православной 
церкви в  борьбе за трезвый образ жизни насе-
ления в  хронологической последовательности 
проведен анализ архивных первоисточников 
в доступной базе данных.

Вывод. 1. Создание в  северных территори-
ях Восточной Сибири организационных струк- 
тур ‒ обществ по борьбе с пьянством, обществ 
по борьбе за трезвенническое движение среди 
коренного населения, привлечение к работе вид-
ных деятелей государства, церковнослужите-
лей, благотворителей, послужило основой для 
просвещенческой и  пропагандистской деятель-
ности Якутской епархии Русской православной 
церкви.

Следовательно, духовное окормление корен-
ного населения северных округов Восточной Си-
бири священнослужителями Якутской епархии 
Русской православной церкви, их участие в трез-
венном движении способствовало духовно-
нравственному воспитанию общества. Священ-
нослужители создавали учебники, программы 
борьбы за трезвый образ жизни, преподавали 
начала трезвости в  низших и  средних школах, 
читали проповеди, готовили лекции доступно-
го содержания, занимались сбором средств для 
приобретения наглядного иллюстрирования вре-
да пьянства и поощрения активистов движения.

2. Анализировать эффективность мероприя-
тий трезвеннического движения при отсутствии 
в тот период регистрации этого явления косвен-
но можно по результатам отчетов Якутского об-
ластного статистического комитета (1853–1917), 
свидетельствующих о том, что численность ино-
родческого населения, преобладающего в Якут-
ской области, не уменьшалась.
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Том 1.

трезвости, цель которых – повлиять на народную 
совесть и  волю, заставить отказаться от вина. 
Заранее, 24 августа, во всех церквях настоятели 
произнесли поучения о вреде алкоголя, а 29‑го 
в Предтеченской церкви г. Якутска совершил бо-
гослужение ректор семинарии протоирей Васи-
лий Ильинский. Население видело всенародное 
осуждение пьянства, участники шествия несли 
плакаты, характеризующие этот порок: «Вино 
полюбил – себя погубил», бесплатно раздава-
лись брошюры против пьянства [30,31,32,33].

С  12  октября 1914  года Якутское общество 
трезвости открыло свои регулярные религиозно-
просветительские и  противоалкогольные чте-
ния с  демонстрированием картин «волшебного 
фонаря». В первый день их посетило 150 чело-
век. В работе общества трезвости при братстве 
Христа Спасителя принимал участие Преосвя-
щенный Мелетий, епископ Якутский и Вилюй-
ский, читавший проповеди о  вреде алкоголя. 
В течение года слушателями чтений стало около 
3000 человек [34].

Не только с помощью божьего слова священ-
нослужители участвовали в  трезвенническом 
движении, церкви принадлежит большая роль 
в  народном образовании, деятельности благо- 
творительных обществ, богаделен, приютов, т. е. 
тех социальных структур, без которых невоз-
можно добиться оздоровления общества.

Публиковались священнослужителями и  ста-
тьи, предупреждающие о  вреде алкогольных 
суррогатов. Так, в Якутских епархиальных ведо-
мостях № 9 от 1 мая 1915 года появляется статья 
о  ситуации, сложившейся на фоне запрета пра-
вительством продажи алкоголя в связи с военны-
ми действиями Первой мировой войны. В статье 
рассказывается о вреде потребляемого древесно-
го спирта, политуры, денатурированного спирта 
и киндер-бальзама, «несчастные больные пьютъ 
ихъ взамѣнъ водки» [35]. Помимо того, автор отме-
чает, что временное запрещение продажи алкоголя 
привело к сокращению преступности, хулиганство 
и поножовщина сократились на 75%. «Городъ бо-
гатый пришлымъ народомъ, словно переродился» 
[36]. Со времени запрета продажи крепких спир-
тных напитков задачи обществ борьбы с алкого-
лизмом изменились, но деятельность обществ не 
умерла. Запрет на продажу «спиртныхъ напитко-
въ коснулся только крѣпкихъ и высокоградусныхъ 
сортовъ, оставляя въ сторонѣ виноградныя вина 
и пиво, которыя, при неумѣренномъ ихъ употре-
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Аннотация.
Цель исследования: определить значимость профилактических осмотров детского населения и  проанализировать 

характеризующие их показатели в медицинской организации.
Материалы и  методы исследования. Изучены данные статистической отчетности медицинской организации по 

медицинским профилактическим осмотрам несовершеннолетних, а  также показатели заболеваемости за 2021—2023  гг. 
в  медицинской организации Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Детская городская 
поликлиника №  9 Министерства здравоохранения Удмуртской Республики». Для анализа использованы официальные 
статистические данные о деятельности поликлиники (форма № 030-ПО/о‑17 (2023—2021 гг.) «Сведения о профилактических 
осмотрах несовершеннолетних»), карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего (учетная форма 
№  30-ПО/у‑17). В  качестве объекта исследования выбрана модель внутреннего контроля качества. Применен комплекс 
социально-гигиенических методов исследований: аналитический, статистический, непосредственного наблюдения, 
выкопировки данных из статистических и медицинских документов. Результаты исследования подвергнуты статистической 
обработке методами параметрической и непараметрической статистики с использованием прикладных программ Excel 2000 
пакета Microsoft Office 2000.

Результаты исследования. В  медицинской организации с  2021 по 2023  г. охват профилактическими осмотрами де-
тей увеличился с 92,0% до 95,8% — на 3,8%. За последние три года отмечается снижение первичной заболеваемости в 2,3 
раза — с 183,0 до 80,5 на 1000 осмотренных. С 2021 г. число детей со 2 группой здоровья выросло на 6,9% за счет снижения 
числа детей 1 группы на 6,8% и 3 группы здоровья на 1,0% в 2023 г. Лидирующее место в структуре нозологий занимают бо-
лезни глаз и придаточного аппарата, на втором месте — болезни нервной системы, на третьем — болезни костно-мышечной 
и соединительной ткани.

Заключение. Таким образом, выявлено снижение первичной заболеваемости в  детской поликлинике. Первичная 
заболеваемость в медицинской организации на 43% ниже, чем по Удмуртской Республике. 1 группа здоровья в 2023 г. была выявлена  
у 26,9% детей (в 2021 г. — у 33,5%, в 2022 г. — 31,8%), 2 группа здоровья в 2023 г. была у 54,9% детей (в 2021 г. — у 47,8%, в 2022 г. — 
у 50,1%). 3 группа здоровья в 2023 г. — у 17,5% (в 2021 г. — у 18,1%, в 2022 г. — у 17,4%). 4 группа здоровья — у 0,2% (в 2021 г. — 0,3%, 
в 2022 г. — 0,2%). 5 группа здоровья в 2023 г. была у 0,5% детей (в 2021 г. — 0,3%, в 2022 г. — 0,5%). Отмечается снижение числа 
детей 1 группы здоровья на 6,8%, 3 группы здоровья на 1% и рост числа детей 2 группы здоровья на 6,9%. Также снизилось 
число детей с  4 группой здоровья по сравнению с  2021  г. на 0,1% и  составило в  2023  г. 0,2%, незначительно увеличилась  
5 группа здоровья.

Ключевые слова: профилактика; детское население; заболеваемость; диспансеризация; структура патологии; 
группы здоровья.

N.M. POPOVA¹, E. A. BOTNIKOVA¹, A. V. POPOV², M.K. ISKHAKOVA¹, S.A. OLENEVA¹
¹Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
²Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia

Popova Natalya Mitrofanovna — Doctor of Medical Sciences, professor, e-mail: kafedra-ozz@mail.ru, OR-
CID: https://orcid.org/0000-0001-5829-2921; Botnikova Elena Arkadyevna — Candidate of Medical Sciences; Popov 
Alexey Vladimirovich — Candidate of Medical Sciences, ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-4008-7177; Iskhakova 
Maryam Kamilyevna — ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4022-2372; Oleneva Sofya Alekseevna — ORCID: https://
orcid.org/0009-0007-8358-197X

THE IMPORTANCE OF PREVENTIVE MEDICAL EXAMINATIONS OF THE CHILD POPULATION  
IN A MEDICAL ORGANIZATION

Abstract.
Aim: to determine the importance of preventive examinations of the child population and to analyze the indicators characterizing 

them in a medical organization.
Materials and methods. The data of statistical reports of a medical organization on medical preventive examinations of minors, 

as well as morbidity rates for 2021—2023 in the medical organization «Children’s City Polyclinic No. 9 of the Ministry of Health of 
the Udmurt Republic» were studied. Official statistical data on the activities of the polyclinic (form No. 030-PO/o‑17 (2023—2021) 
«Information on preventive examinations of minors»), a card of preventive medical examination of a minor (registration form No. 30-
PO/u‑17) were used for the analysis. The model of internal quality control was chosen as the object of research. A set of socio-hygienic 
research methods has been applied: analytical, statistical, direct observation, copying data from statistical and medical documents. 
The results of the study were subjected to statistical processing by parametric and nonparametric methods using Excel 2000 applica-
tion programs of the Microsoft Office 2000 package.

Results. From 2021 to 2023, preventive examination coverage of children increased in the medical organization from 92.0% to 
95.8% — by 3.8%. Over the past three years, there was a 2.3 times decrease in primary morbidity — from 183.0 to 80.5 diseases per 
1000 examined patients. Since 2021, the number of children in the second health group has increased by 6.9% due to a decrease in 
the first group by 6.8% and a decrease in the third health group by 1.0% in 2023. Diseases of the eyes and accessory apparatus occupy 
a leading place in the structure of nosologies, diseases of the nervous system take the second place, diseases of the musculoskeletal 
and connective tissues take the third place.

Conclusion. Thus, a decrease in primary morbidity in the children’s polyclinic was revealed. Primary morbidity is 43% lower in the 
medical organization than in the Udmurt Republic. 26.9% of children belonged to the first health group in 2023 (in 2021 — 33.5%, in 
2022 — 31.8%). 54.9% of children were in the second health group in 2023 (in 2021 — 47.8%, in 2022 — 50.1%). The third health group 
included 17.5% of children in 2023 (in 2021 — 18.1%, in 2022 — 17.4%), the fourth group — 0.2% in 2023 (in 2021 — 0.3%, in 2022 — 0.2%) 
and the fifth health group — 0.5% in 2023 (0.3% — in 2021, 0.5% — in 2022). There was a decrease of 6.8% in the first health group, of 
1% the third health group, and an increase of 6.9% in the second health group. In addition, the number of children in the fourth health 
group decreased by 0.1% compared to 2021 and amounted to 0.2% in 2023; the fifth health group increased slightly.

Key words: prevention; child population; morbidity; medical examination; pathology structure; health groups.
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Медицинский профилактический осмотр 
несовершеннолетнего – это совокупность ме-
роприятий, направленных на раннее выявление 
факторов риска и предотвращение хронических 
неинфекционных заболеваний у  детей и  под-
ростков. Кроме этого, профилактические осмо-
тры представляют собой отличную возможность 
для получения дополнительной информации 
о здоровье ребенка и позволяют вовремя предо-
твратить возможное развитие заболеваний [1]. 
Первый раз ребенок проходит врачебный осмотр 
еще будучи новорожденным, затем – каждый 
месяц до года [2]. Далее до достижения им совер-
шеннолетия профилактические осмотры прово-
дятся ежегодно. Важно отметить, что для каж-
дого возраста разработан определенный список 
исследований и  специалистов. При проведении 
профилактических мероприятий учитываются 
результаты осмотров врачами-специалистами 
и проведенных исследований, которые были ра-
нее внесены в  историю развития ребенка, при 
этом их давность не должна превышать три ме-
сяца, а для детей до 2 лет – одного месяца [1, 3].

Цель исследования: определить значимость 
профилактических осмотров детского населе-
ния и  проанализировать характеризующие их 
показатели в медицинской организации.

Материалы и  методы исследования. Изу- 
чены данные статистической отчетности ме-
дицинской организации по медицинским про-
филактическим осмотрам несовершеннолет-
них, а  также показатели заболеваемости за 
2021–2023  гг. Показатели заболеваемости рас-
считаны на 1000 осмотренных детей. В  каче-
стве объекта исследования выбрана модель 
внутреннего контроля качества. Исследование 
проведено в медицинской организации Бюджет-
ное учреждение здравоохранения Удмуртской 
Республики «Детская городская поликлиника 
№  9 Министерства здравоохранения Удмурт-
ской Республики» (БУЗ УР ДГП № 9 МЗ УР) за 
период 2021–2023  гг. Для анализа использова-
ны официальные статистические данные о дея-
тельности поликлиники (форма №  030-ПО/о‑17 
(2023–2021  гг.) «Сведения о  профилактических 
осмотрах несовершеннолетних»), карта профи-
лактического медицинского осмотра несовер-
шеннолетнего (учетная форма №  30-ПО/у‑17). 
Применен комплекс социально-гигиенических 
методов исследований: аналитический, стати-
стический, непосредственного наблюдения, 
выкопировки данных из статистических и  ме-

дицинских документов. Результаты исследова-
ния подвергнуты статистической обработке ме-
тодами параметрической и  непараметрической 
статистики с использованием прикладных про-
грамм Excel 2000 пакета Microsoft Office 2000.

Профилактические осмотры несовершен-
нолетних детей в  медицинской организации 
проводятся согласно Приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
10.08.2017  года №  514н «О  порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров не-
совершеннолетних», Приказу Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики от 
27.12.2022 года № 1977 «О внесении изменения 
в  распоряжение Министерства здравоохране-
ния в  Удмуртской Республике от 27  декабря 
2017 года № 1607 «О проведении профилактиче-
ских медицинских осмотров несовершеннолет-
них в Удмуртской Республике».

Результаты исследования и их обсуждение. 
В 2023 г. в БУЗ УР ДГП № 9 МЗ УР профилак-
тическим осмотрам подлежало 18900 несовер-
шеннолетних, осмотрено 18106 человек (95,8%) 
(в  2022  г. было осмотрено 95,0% и  в  2021  г. – 
92,1%). Так, с 2021 г. ежегодно количество осмо-
тренных детей увеличивается. В  ходе проведе-
ния профилактических медицинских осмотров 
в 2023 г. было зарегистрировано 14978 заболева-
ний, показатель заболеваемости составил 827,2 на 
1000 осмотренных (в 2022 г. – 15170 заболеваний –  
903,5 на 1000 осмотренных и в 2021 г. – 17368 за-
болеваний – это 974,3 на 1000 осмотренных). Из 
числа всех зарегистрированных заболеваний вы-
явлено впервые в 2023 г. 3152 заболевания – 80,5 
на 1000 осмотренных (в 2022 г. – 2885 заболева-
ний – 171,8 на 1000 осмотренных, в 2021 г. – 3264 
заболевания – 183,0 на 1000 осмотренных). Доля 
первичной заболеваемости в  2023  г. составила 
9,7%, в 2022  г. – 19%, в 2021  г. – 18,8%. Таким 
образом, за последние три года в  медицинской 
организации отмечается снижение показателя об-
щей и первичной заболеваемости.

По Удмуртской Республике в  2023  г. пока-
затель заболеваемости составил 827,1 на 1000 
осмотренных (в 2022 г. – 867,3 и в 2021 г. – 905,3 
на 1000 осмотренных). Доля первичной забо-
леваемости в  2023  г. по республике составила 
16,9%, в 2022 г. – 18,5%, в 2021 г. – 14,2%. Та-
ким образом, по Удмуртской Республике пока-
затель общей заболеваемости с 2021 по 2023 г. 
снижается, а  первичной – увеличивается на 
11,2% (табл. 1).
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Таблица 1. Сравнение показателей заболеваемости населения от 0 до 17 лет в  БУЗ УР ДГП №9 МЗ УР  
и по УР за 2021–2023 гг.

Показатель 2021 г. 2022 г. 2023 г.
Организация УР Организация УР Организация УР

Общая заболеваемость (на 1000 осмотренных) 974,3 905,3 903,5 867,3 827,2 827,1
Первичная заболеваемость (на 1000 осмотренных) 183,0 128,5 171,8 160,4 80,5 139,7
Доля первичной заболеваемости (в %) 18,8 14,2 19,0 18,5 9,7 16,9

системы с 4 места поднялись до уровня болезней 
нервной системы и  заняли 2 место. Пятое ран-
говое место заняли болезни системы кровообра-
щения. В сравнении со структурой выявленных 
заболеваний у  несовершеннолетних по Удмурт-
ской Республике, с  первого по третье ранговые 
места заняли такие же нозологии заболеваний, 
как и в медицинской организации (табл. 2).

По результатам профилактических медицин-
ских осмотров, одним из важных показателей 
состояния здоровья детского населения является 
распределение по группам здоровья [5]. В сред-
нем по БУЗ УР ДГП № 9 МЗ УР у одного ребенка 
выявляется 2,5 заболевания.

Среди несовершеннолетних детей отмечается 
рост числа детей со 2 группой здоровья с 47,8% 
в 2021 г. до 54,9% – в 2023 г. за счет снижения 
1 группы (в 2021  г. с 33,5% до 26,9% в 2023  г.) 
и 3 группы здоровья (с 18,1% в 2021 г. до 17,5% 
в 2023 г.). Также снизилось число детей с 4 груп-
пой здоровья по сравнению с 2021 г. на 0,1% и со-
ставило в 2023 г. 0,2%, незначительно увеличи-
лась 5 группа здоровья (табл. 3).

При анализе возрастной структуры детей, 
прошедших профилактические осмотры, наи-
больший удельный вес составляют дети в возра-
сте от 0 до 14 лет – 86,0%, дети подросткового 
возраста 15–17 лет – 14,0%.

В детской поликлинике у 901 ребенка (5,4%) 
выявлены впервые хронические неинфекци-
онные заболевания, что значительно меньше, 
чем в  предыдущие годы (2022  г. – 1923 ребен-
ка (11,5%), 2021 г. – 2176 (12,2%)). На диспансер-
ный учет взяты из числа впервые выявленных 
874 ребенка (5,2%), что несколько больше, чем 
в 2021–2022 гг. (2022 г. – 817 детей (4,9%), 2021 г. –  
702 (3,9%)).

В  структуре заболеваемости по нозологиям 
у детей в медицинской организации в 2023 г. ли-
дирующие позиции занимают болезни глаз и при-
даточного аппарата, что составляет 29,0%, на 2 
месте – заболевания нервной системы – 16,0%, на 
3 месте – болезни костно-мышечной системы –  
13,8%. В  динамике с  2021 по 2023  г. структура 
первых трех ранговых мест практически не ме-
нялась. Однако, в  2023  г. болезни эндокринной 

Таблица 2. Структура выявленной патологии среди детей, прикрепленных к  БУЗ УР ДГП №9 МЗ УР  
и по УР за 2021–2023 гг. (в %)

Нозологии 2021 г. 2022 г. 2023 г.
Организация УР Организация УР Организация УР

Болезни глаза и придаточного аппарата 34,3 33,5 32,2 21,3 29,0 26,1
Болезни нервной системы 14,4 21,1 12,3 11,5 16,0 12,1
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани

13,7 17,7 14,4 11,4 13,8 13,0

Болезни эндокринной системы 9,3 10,1 13,1 14,3 16,0 16,3
Болезни системы кровообращения 8,0 9,0 6,4 8,3 5,0 6,0
Прочие 20,3 8,6 21,6 33,2 20,2 28,5
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 3. Распределение по группам здоровья несовершеннолетних детей, прикрепленных к БУЗ УР ДГП №9 
МЗ УР за 2021–2023 гг.

Группа  
здоровья детей

2021 г. 2022 г. 2023 г.
Абс.число % Абс.число % Абс.число %

1 группа 5705 33,5 5679 31,8 4879 26,9
2 группа 8127 47,8 8948 50,1 9940 54,9
3 группа 3087 18,1 3108 17,4 3161 17,5
4 группа 51 0,3 39 0,2 36 0,2
5 группа 51 0,3 88 0,5 90 0,5
Всего 17021 100,0 17862 100,0 18106 100,0
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у 54,9% (в 2021 г. 47,8%, в 2022 г. ‒ 50,1%), 3 груп-
па здоровья в 2023 г. – у 17,5% (в 2021 г. – 18,1%, 
в 2022 г. – 17,4%). 0,2% составила 4 группа здо-
ровья (в 2021 г. – 0,3%, в 2022 г. – 0,2%), 5 груп-
па здоровья в 2023 г. – у 0,5% (в 2021 г. – 0,3%, 
в  2022  г. – 0,5%). Отмечается снижение числа 
детей 1 группы здоровья на 6,8%, 3 группы 
здоровья – на 1% и рост числа детей 2 группы 
здоровья на 6,9%. Также снизилось число детей  
с 4 группой здоровья по сравнению с 2021 г. на 
0,1% и составило в 2023 г. 0,2%, незначительно 
увеличилось число детей 5 группы здоровья.
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Уменьшение числа детей с 3 группой здоровья 
расценивается как результат своевременно прове-
денных лечебно-диагностических и  реабилитаци-
онных мероприятий, направленных на предупре-
ждение развития хронических заболеваний.

Второй этап профилактических медицинских 
осмотров – проведение дополнительного обсле-
дования в условиях стационара и поликлиники. 
В 2021 г. в амбулаторные учреждения были на-
правлены 8406 человек (47,1% от общего количе-
ства подлежащих профилактическому осмотру), 
прошли – 7398 (41,5%), в 2022 г. направлены 6934 
(41,3%), прошли – 6845 (40,8%), в 2023 г. – 2270 
(13,5%), прошли – 2204 (13,1%). Можно заметить, 
что с  2021 по 2023  год наблюдается снижение 
количества нуждающихся в  дополнительных 
исследованиях в  амбулаторных условиях, что 
говорит об улучшении качества проводимых 
профилактических мероприятий.

В  стационарные медицинские учреждения 
в 2021 г. было направлено 86 детей, что состави-
ло 0,5% от общего количества подлежащих про-
филактическому осмотру, в 2022 г. направлено 75 
детей – 0,4%, в 2023  г. направлено 53 ребенка – 
0,3%. Из числа направленных на дообследование 
в стационарных условиях все дети прошли необ-
ходимые исследования. Исходя из приведенных 
выше данных, детей направляли для обследова-
ния в  стационарных медицинских учреждениях 
значительно меньше, что свидетельствует о каче-
стве проводимых профилактических осмотров. 
В  течение года все дети, которые прикреплены 
к  медицинской организации, получают рекомен-
дованные лечебно-профилактические назначения.

Выводы. Таким образом, в  детской поли-
клинике выявлено снижение первичной забо-
леваемости. Первичная заболеваемость в  ме-
дицинской организации на 43% ниже, чем по 
Удмуртской Республике. Первая группа здоро-
вья в 2023 г. – у 26,9% детей (в 2021 г. – 33,5%, 
в 2022 г. – 31,8%), 2 группа здоровья в 2023 г. –  
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Аннотация.
Цель исследования: проанализировать информированность студентов медицинской академии о профилактике острых 

респираторных вирусных инфекций, гриппа и новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы исследования. Проведен опрос 314 студентов по авторской анкете об информированности о виру-

сных инфекциях, гриппе и новой коронавирусной инфекции и 175 студентов об отношении к вакцинопрофилактике. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с использованием программы Statistica 6.0.

Результаты исследования. Анкетирование показало, что большинство респондентов (85,7%) не прививались против 
COVID‑19 и  гриппа. При этом установлено, что 50,0% респондентов переносят острые респираторные вирусные инфекции 
дважды в год, 64,3% предпочитают самолечение, 28,6% респондентов вакцинируются периодически. Среди основных причин 
отказа от вакцинации студенты отметили боязнь осложнений, недоверие к качеству вакцин, что можно объяснить недостаточ-
ным уровнем осведомленности о важности вакцинации и частоты обращения за медицинской помощью. В целях профилак-
тики распространения вирусных инфекций большинство респондентов принимают меры физического дистанцирования и не 
посещают места массового скопления людей (22,0%), соблюдают правила личной гигиены (22,0%), используют индивидуаль-
ные средства защиты.

Выводы. На основании проведенного исследования можно заключить о недостаточной информированности студентов 
о профилактике вирусных инфекций и приверженности вакцинации против гриппа и COVID‑19. Это подчеркивает необходи-
мость проведения информационных кампаний для повышения доверия к вакцинации и улучшения осведомленности о про-
филактике инфекционных заболеваний.

Ключевые слова: студенты; медики; вирусные инфекции; грипп; COVID‑19; вакцинация; профилактика; анкетирова‑
ние; информированность.
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AWARENESS OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS ABOUT PREVENTION  
OF ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS, INFLUENZA AND NEW CORONAVIRUS INFECTION

Abstract. 
Aim: to analyze the awareness of medical academy students about the prevention of acute respiratory viral infections, influenza 

and new coronavirus infection.
Materials and methods. A survey was conducted using the author's questionnaire: 314 students were questioned about awareness 

of viral infections, influenza and new coronavirus infection and 132 students were asked about their attitude to vaccination. Statistical 
data processing was carried out using the Statistica 6.0 program.

Results. The survey showed that the majority of respondents (85.7%) had not been vaccinated against COVID-19 and influenza. At 
the same time, it was found that 50.0% of respondents suffered from viral infections twice a year, 64.3% preferred self-medication, 
28.6% of respondents were vaccinated periodically. The main reasons for refusing vaccination, according to students, were fears of 
complications, mistrust of the quality of vaccines, which can be explained by insufficient awareness of the importance of vaccination 
and seeking medical help. In order to prevent the spread of viral infections, most respondents take physical distancing measures and 
do not visit crowded places (22.0%), observe the rules of personal hygiene (22.0%), and use personal protective equipment.

Conclusions. Based on the conducted study, it can be concluded that students are insufficiently informed about the prevention 
of viral infections and adherence to vaccination against influenza and COVID-19. This highlights the need for information campaigns to 
increase trust in vaccination and improve awareness of the prevention of infectious diseases.

Key words: medical students; viral infections; influenza; COVID-19; vaccination; prevention; survey; awareness.

На сегодняшний день вакцинопрофилакти-
ка является одним из основных направлений 
профилактики заболеваний и  формирования 
здорового образа жизни. Информированность 
студентов-медиков о  профилактике гриппа 
и  COVID‑19, о  вакцинах, их составе, пользе 
и  возможных поствакцинальных осложнениях 
[3] влияет на их собственное здоровье, а также 
формирует навыки консультирования пациен-
тов и  окружающих. Однако, несмотря на дока-
занную эффективность вакцин против гриппа 
и COVID‑19 [4], среди студентов-медиков сохра-
няются сомнения об их безопасности и необхо-
димости вакцинации [5,6].

В  данной статье проанализировано отноше-
ние студентов-медиков к  вакцинации против 

Введение. Согласно результатам иссле-
дования с  целью снижения заболеваемости 
COVID‑19, гриппом и острой респираторной ви-
русной инфекцией, повышением резистентности 
организма человека к  респираторным вирусам 
проводится предсезонная иммунизация трудо-
способного населения [1,2].

С  наступлением сезона вирусных инфекций 
студенты медицинской академии оказываются 
в  группе повышенного риска. К  факторам, спо-
собствующим распространению вирусных ин-
фекций, таких как грипп и COVID‑19, относятся 
посещение мест массового скопления людей, не-
достаточная гигиеническая культура, частые кон-
такты с  пациентами, повышенная утомляемость 
в связи с высокой учебной нагрузкой.
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гриппа и COVID‑19, их приверженность к про-
филактике, необходимости вакцинирования.

Цель исследования: анализ информирован-
ности студентов медицинского вуза о профилак-
тике вирусных инфекций, гриппа и новой коро-
навирусной инфекции.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден анонимный онлайн-опрос по информирован-
ности студентов медицинского вуза о вирусных 
инфекциях, гриппе и новой коронавирусной ин-
фекции с использованием системы дистанцион-
ного анкетирования в формате Google Forms по 
авторской анкете среди 314 студентов 4 курса 
лечебного, педиатрического и  стоматологиче-
ского факультетов Ижевской государственной 
медицинской академии (ИГМА). Проведено 
выборочное исследование среди 132 респонден-
тов о приверженности к вакцинопрофилактике. 
Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Студенты медицинских вузов относятся к особой 
группе риска инфицирования вирусом гриппа, 
так как учебный процесс реализуется на клини-
ческих кафедрах ИГМА в медицинских учрежде-
ниях, где часто контактируют с пациентами.

Оценка заболеваемости респондентов виру-
сными инфекциями показала, что 50,0% опро-
шенных переносили острые респираторные 
вирусные инфекции дважды в год, 28,6% – три-
жды, 7,2% – один раз, 7,1% – четыре раза в год 
и не болели – 7,1% опрошенных.

Большинство студентов (64,3±2,7%) при пер-
вых симптомах заболевания предпочитают зани-
маться самолечением, в основном используя жа-

ропонижающие (78,6±2,3%) и противовирусные 
препараты (64,3±2,7%). Среди причин, побужда-
ющих студентов не обращаться к врачу и фель-
дшеру, выделяют нежелание пропускать занятия 
или работу, что отметили 72,7±2,51% опрошен-
ных, а  также длительное ожидание в  очереди 
на прием к врачу (36,4±2,72%). Основными при-
чинами заболеваний, по мнению 71,4±2,55% 
респондентов, являются несоблюдение соци-
альной дистанции, переутомление и  стресс от-
метили 57,1±2,79% опрошенных (рис. 1).

В целях профилактики распространения ви-
русных инфекций большинство респондентов 
принимают меры физического дистанцирова-
ния и не посещают места массового скопления 
людей (22,0%), соблюдают правила личной ги-
гиены (22,0%), используют индивидуальные 
средства защиты (21,0%), меньшая часть опро-
шенных (21,0%) не принимают никаких мер для 
профилактики гриппа (рис. 2).

Новая коронавирусная инфекция – острое 
вирусное заболевание, для которого характерно 
наличие симптомов ОРВИ: повышение темпера-
туры тела, кашель, одышка, утомляемость, ощу-
щение заложенности в  грудной клетке и  дру-
гие [7,8]. Среди студентов, принявших участие 
в  анкетировании, 21,4% опрошенных заболели 
острой респираторной вирусной инфекцией 
в  2024  году. Следует отметить, что лаборатор-
ная диагностика для подтверждения диагноза 
COVID‑19 не проводилась. Симптомы заболева-
ния, которые отметили респонденты, включали 
потерю обоняния (85,0±2,02%), потерю вкуса 
(85,0±2,02%), а  также присоединение бактери-
альной инфекции (42,9±2,79%) (рис. 3).

Рис. 1. Основные причины заболеваемости гриппом по мнению студентов ИГМА. Примечание: авторская разработка.
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Рис. 2. Меры, применяемые студентами ИГМА для профилактики гриппа. Примечание: авторская разработка.

«Спутник Лайт» и другие [3]. Результаты анке-
тирования показали, что вакциной «Спутник 
Лайт» было привито 85,0% опрошенных, 14,3% 
респондентов выбрали вакцину «Конвасэл». 
Среди наиболее частых побочных эффектов 
вакцинации против COVID‑19 студенты от-
мечали такие, как боли в  мышцах (85±2,02%), 
боль в  зоне инъекции (42,9±2,79%), лихорадка 
(42,9±2,79%), головные боли (57,1±2,79%), чуть 
реже – диарея (14,3±1,98%), аллергическая реак-
ция (14,3±1,98%), у 14,3% вакцинированных сту-
дентов осложнений не возникло (рис. 4).

Рис. 3. Симптомы COVID‑19 у студентов ИГМА. Приме-
чание: авторская разработка.

Эффективным способом борьбы с  распро-
странением COVID‑19 на сегодняшний день 
является иммунизация населения. Проведен-
ное исследование показало, что отношение 
студентов к  вакцинации против COVID‑19 не-
однозначно. Так, 42,9% студентов считают ее 
необходимой, 7,1% – не согласны с этим утвер-
ждением, у 21,4% опрошенных вызывают опасе-
ния возможные осложнения вакцинации, 14,3% –  
сомневаются в  эффективности вакцины. Анке-
тирование показало, что большинство опрошен-
ных студентов (85,7%) не прививались против 
COVID‑19. Основными причинами нежелания 
студентов вакцинироваться являются недоверие 
к качеству вакцины, наличие противопоказаний, 
побочных эффектов, низкая информированность 
и, как следствие, убеждение в том, что не заболе-
ют данным инфекционным заболеванием.

Для профилактики COVID‑19 в  настоящее 
время разработаны и  используются вакцинные 
препараты «Гам-Ковид-Вак», «Эпи-Вак-Корона», 

Рис. 4. Осложнения после вакцинации против COVID‑19 
у студентов. Примечание: авторская разработка.
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С  целью изучения информированности сту-
дентов о  вакцинопрофилактике проведено вы-
борочное исследование, в  котором приняли 
участие 175 студентов. Приверженность к  вак-
цинации и  проведению профилактической ра-
боты у  студентов формируются в  период под-
готовки в медицинских учебных учреждениях. 
Результаты анкетирования показали, что боль-
шинство студентов (95,5%) являются сторонни-
ками вакцинации и считают, что иммунизация 
необходима как детям, так и взрослым.

Оценка полноты охвата вакцинацией студен-
тов от инфекционных заболеваний выявила, что 
среди студентов-медиков привиты от гриппа в те-
кущем году 41,1±3,7% опрошенных. Достовер-
ных сведений о вакцинации от дифтерии и стол-
бняка, гепатита В, краснухи, кори, менингококка 
и клещевого энцефалита не было получено.

При выборе производителя вакцины 
58,8±3,7% анкетируемых не отмечают разницу 
между вакцинами отечественного и импортного 
производства, 19,4±2,9% опрошенных доверя-
ют больше зарубежным вакцинам, российскую 
вакцину предпочли бы 16,5±2,8% опрошенных, 
а 5,1±1,6% анкетируемых отметили свои опасе-
ния по поводу безопасности всех вакцин и  по-
бочных эффектов.

Вакцинация является важным фактором 
борьбы с  инфекционными заболеваниями. На 
вопрос о  том, есть ли необходимость введения 
обязательной вакцинации, положительно отве-
тили 17,4% опрошенных, 55,3% студентов счи-
тают, что обязательную вакцинацию не стоит 
вводить, а 27,3% респондентов имеют нейтраль-
ную позицию.

На приверженность студентов к  профилак-
тическим мероприятиям влияет информиро-
ванность о  вакцинации. Среди источников ин-
формации о  вакцинопрофилактике студенты 
указали медицинские учреждения (59,1±2,7%), 
образовательные учреждения – медицинская 
академия (65,2±2,7%), родственники и  знако-
мые (38,6±2,7%), социальные сети (39,4±2,7%) 
(рис. 5).

Большинство студентов (92,4%) считают, 
что положительное отношение к  вакцинации 
формируют в большей степени личное участие 
медицинских работников и образовательное уч-
реждение.

Рис. 5. Источники информации о вакцинопрофилакти-
ке. Примечание: авторская разработка.

Выводы. На основании проведенного ис-
следования можно заключить о  недостаточной 
информированности студентов о  профилакти-
ке острых респираторных вирусных инфекций 
и  приверженности вакцинации против гриппа 
и COVID‑19. Анкетирование показало, что боль-
шинство респондентов (85,7%) не прививались 
против COVID‑19 и  гриппа. При этом установ-
лено, что 50,0% респондентов переносят острые 
респираторные вирусные инфекции дважды 
в год, 64,3% опрошенных предпочитают самоле-
чение, 28,6% респондентов вакцинируются пе-
риодически. Среди основных причин отказа от 
вакцинации студенты отметили боязнь ослож-
нений, недоверие к качеству вакцин, что можно 
объяснить недостаточным уровнем осведомлен-
ности о  важности вакцинации и  обращения за 
медицинской помощью.

Это подчеркивает необходимость проведе-
ния информационных кампаний для повыше-
ния доверия к вакцинации и улучшения осве-
домленности о  профилактике инфекционных 
заболеваний.

Таким образом, для подготовки будущих ме-
диков важно внедрять комплексные программы 
обучения, которые помогут развивать навыки 
профилактики и более эффективно справлять-
ся с  вызовами, связанными с  вирусными ин-
фекциями.
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СИСТЕМНАЯ СКЛЕРОДЕРМИЯ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

УДК 616.5-004.1-07
Аннотация.
Цель исследования: описание клинического случая системной склеродермии в практике врача-терапевта участкового 

для оптимизации алгоритма диагностики системных заболеваний в реальной практике.
Материалы и методы исследования. Проведен анализ медицинской карты пациентки, состоящей на диспансерном учете 

у врача-терапевта участкового БУЗ УР «Городская клиническая больница № 2 МЗ УР» г. Ижевска.
Результаты исследования. Представлен клинический пример лечения пациентки с диагнозом системная склеродермия 

(ССД), диффузная форма, подострое течение, стадия развернутых клинических проявлений, активность 2—3.
Заключение. ССД является достаточно редким заболеванием, на начальных стадиях чаще проявляется малосимптомным 

течением и в дальнейшем сопровождается развитием поражения внутренних органов. Диагностика часто затруднена в связи 
с недостаточным знанием данной патологии врачами первичного звена и сложностью диагностического поиска из-за сход-
ства клинической картины ССД с различными видами системных заболеваний соединительной ткани, что может приводить 
к отсроченной постановке диагноза.

Ключевые слова: системная склеродермия; клинический случай; специфические методы диагностики.

N.F. ODINTSOVA, L.P. SARAPULOVA, M.V. DUDAREV
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

Odintsova Natalya Fanisovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, e-mail: odish@udm.ru; Sarapu-
lova Lyudmila Petrovna; Dudarev Mikhail Valerievich — Doctor of Medical Sciences, Professor

SYSTEMIC SCLERODERMA IN THE PRACTICE OF A GENERAL PRACTITIONER (A CLINICAL CASE)
Abstract.
Aim: Description of a clinical case of systemic scleroderma in the practice of a general practitioner to optimize the algorithm for 

diagnosing systemic diseases in real clinical practice.
Materials and methods: The article presents an analysis of the medical records of a female patient followed-up by a general 

practitioner at the City Clinical Hospital No. 2 in Izhevsk.
Results: The clinical case exemplifies a patient diagnosed with systemic scleroderma (SSD) of a diffuse form, subacute course, 

stage of advanced clinical manifestations, activity 2—3.
Conclusion: SSD is a fairly rare disease; in the initial stages it often manifests itself as asymptomatic at the initial stages and is 

subsequently accompanied by the development of damage to internal organs. Diagnosis is often difficult due to insufficient knowledge 
of this pathology by primary care physicians and the complexity of the diagnostic search due to the similarity of the clinical picture 
of SSD to various types of systemic connective tissue diseases, which can lead to delayed diagnosis.

Key words: systemic scleroderma; clinical case; specific diagnostic methods.

Системная склеродермия (ССД) – прогресси-
рующее иммуновоспалительное ревматическое 
заболевание, ведущее к  тяжелому поражению 
внутренних органов и  систем, значительно-
му снижению качества жизни; диагностика 
и  контроль течения заболевания по-прежне-
му остается актуальной задачей [1]. Выявля-
ется 3–20 случаев на 1  млн населения в  год, 
распространенность 30–300 случаев на 1  млн 

ССД чаще встречается у женщин (соотношение 
5–7: 1)  в возрасте 30–60  лет. Около 10% забо-
левает в  детском возрасте [2]. В  15–35% слу-
чаев течение ССД ассоциировано с  сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь (ГБ) 
и др.), сахарным диабетом (СД) [3], однако, при-
рода коморбидности при данной патологии тре-
бует уточнения.
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Этиология ССД на сегодняшний день изуче-
на недостаточно, наиболее вероятно, характе-
рен мультифакториальный генез, обусловлен-
ный воздействием экзо- и эндогенных факторов 
с  генетической предрасположенностью к  забо-
леванию. В  патогенезе ССД лежат гумораль-
ные и  клеточные иммунные нарушения (об-
наружение специфических антинуклеарных 
аутоантител (АНА)), нарушение микроциркуля-
ции с пролиферацией и деструкцией эндотелия 
(утолщение стенки, сужение просвета микросо-
судов, вазоспазм), дисфункция фибробластов, 
приводящая к  повышенному отложению ком-
понентов экстрацеллюлярного матрикса в  тка-
нях [4]. Лечение назначается индивидуально, 
в зависимости от клинической формы и течения 
заболевания, характера и степени выраженности 
ишемических и висцеральных поражений. Врач 
первичного звена в течение всего периода своей 
деятельности «встречается» в среднем с одним 
случаем ССД. В  этой связи весьма актуальной 
является проблема ранней диагностики этой 
редкой патологии [5].

Цель исследования: описание клиническо-
го случая системной склеродермии в  практике 
врача-терапевта участкового для оптимизации 
алгоритма диагностики системных заболеваний 
в реальной клинической практике.

Материалы и  методы исследования. При-
веден разбор клинического случая пациентки, 
состоящей на диспансерном учете у  врача-те-
рапевта участкового в БУЗ УР ГКБ№ 2 МЗ УР 
г. Ижевска.

Клиническое наблюдение. Пациентка П., 72 года, 
обратилась к  участковому терапевту с  жалобами на 
выраженные отеки фаланг пальцев кистей, стоп, го-
леней, одышку при подъеме, спонтанное посинение 
фаланг пальцев кистей. Отмечает периодическую не-
интенсивную боль в области правого тазобедренного 
сустава при движении. Температура тела не повыша-
ется. Вес стабильный. Постоянно принимает препа-
раты для лечения ГБ и СД бисопролол 5 мг в сутки, 
метформин 1000 мг, гликлазид 60 мг утром.

Анамнез заболевания: пациентка отмечает спон-
танное посинение фаланг пальцев кистей в течение 
3‑х лет, периодически появляется чувство сердце-
биения, обычно возникающее внезапно, иногда при 
волнении, купируется дополнительным приемом би-
сопролола. Отмечает боли в грудной клетке справа. 
Около 5 лет у пациентки отмечается в полном ана-
лизе крови повышение скорости оседания эритро-
цитов (СОЭ) до 50 мм/ч. В 2020 г. ревматологом был 
установлен диагноз: генерализованный остеоартроз. 

С  весны 2022  г. отмечает припухлость пальцев ки-
стей, появились и  усилились отеки голеней, ревма-
тологом было назначено обследование для исключе-
ния системного заболевания соединительной ткани 
(СЗСТ). Хронология развития симптомов представ-
лена на рисунке 1.

Перенесенные заболевания: частые ангины в дет-
стве, СД 2  типа с  2019  г., язвенная болезнь желуд-
ка (ЯБЖ), ГБ с  45  лет (максимальное артериальное 
давление (АД) 200/120 мм рт. ст, кисты обеих почек, 
выявленные 24.03.2023 г. В октябре 2022 г. перенесла 
новую коронавирусную инфекцию. Беременностей – 
более 10, родов – 2. Менопауза с 44 лет.

Аллергологический анамнез: отмечает появление 
сыпи на лейкопластырь и рибоксин, при приеме эна-
лаприла – кашель.

Наследственный анамнез: бабушка, брат – онко-
логические заболевания. Острое нарушение мозгово-
го кровообращения – у мамы, после 80 лет.

Физикальная диагностика: при общем осмотре 
состояние удовлетворительное. Кожные покровы 
и  видимые слизистые физиологической окраски. 
Герпетических высыпаний нет. Лимфоузлы не уве-
личены. Дыхание везикулярное, выслушиваются 
крепитирующие хрипы в  нижних отделах легких 
сзади, частота дыхательных движений – 6 в минуту. 
Тоны сердца ритмичные, АД 130/80 мм рт.ст. Часто-
та сердечных сокращений (ЧСС) 72 в минуту. Язык 
влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий 
безболезненный, печень по краю правой реберной 
дуги, безболезненная. Симптом поколачивания по-
чек отрицательный с  обеих сторон. Определяется 
пастозность стоп и  пастозность голеней до нижней 
трети, симметричная. Локальный статус: на кистях 
симметричное уплотнение и индурация кожи паль-
цев кистей до пястно-фаланговых суставов (ПяФс). 
Пальцы холодные, бледные с  цианозом в  области 
дистальных фаланг даже в  теплом помещении, ци-
аноз усиливается при волнении. Дигитальных язв 
и трещин, рубчиков нет. Боковое сжатие кистей без-
болезненно. ПяФС и межфаланговые суставы (МФС) 
безболезненные. Сжатие кистей в кулак затруднено 
из-за поражения кожи, сила в них снижена. Пальпи-
руются узелки Гебердена. Определяются двусторон-
ние контрактуры Дюпюитрена. Локтевые, плечевые 
суставы – без особенностей. Движения в тазобедрен-
ном суставе безболезненные. Коленные суставы: при 
пальпации – дискомфорт, отечности нет, сгибание – 
1100/ разгибание – 1800. Голеностопные суставы без 
особенностей. Боковое сжатие стоп безболезненно. 
Пальцы стоп холодные, цианоз подушечек пальцев 
стоп, дигитальных язв, трещин, рубчиков нет. По-
звоночник: усилен грудной кифоз. Сумма кожного 
счета (D-S) = 5 баллов, пальцы = 2–2 балла, лицо = 
1 балл, остальные области 0 баллов. При пальпации 
мышцы бедер болезненные. Лежа ноги от кушетки 
«отрывает» свободно, но на весу долго не удержива-
ет. Со стула может встать без помощи рук.
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Рис. 1. Временная шкала хронологии развития болезни пациентки П., ключевые события и прогноз. Примечание: 
блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE). Сокращения: ОА – остеоартрит, СОЭ – скорость оседа-
ния эритроцитов, СЗСТ – системные заболевания соединительной ткани, АНФ – антинуклеарный фактор, ММФ – мико-
фенолата мофетил.

Бодиплетизмография 17.06.22: нарушение легоч-
ной вентиляции по смешанному типу легкой степе-
ни с  умеренным снижением легочного газообмена 
в  покое. Объем форсированного выдоха (ОФВ1) /
ЖЕЛ=79%, форсированная (Ф) ЖЕЛ=77%, ЖЕЛ ‒ 
74%, диффузная способность легких по оксиду угле-
рода (ДЛСО)=48% (умеренное снижение).

ЭХО-кардиография (Эхо КГ) от 23.01.2023: ди-
латация левого предсердия, недостаточность ми-
трального клапана 1 степени, недостаточность трёх- 
створчатого клапана 1 степени, сократимость лево-
го желудочка удовлетворительная, фракция выбро-
са 53%. Атеросклероз аорты, кальциноз аортально-
го клапана 1 степени, недостаточность аортального 
клапана 1 степени.

Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) 26.07.22: 
хронический гастрит. Дуодено-гастральный реф-
люкс (ДГР). Язв, эрозий на момент осмотра не обна-
ружено. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 
(ГПОД) 3 степени.

Рентгеновская денситометрия 05.09.22: Т-крите-
рий бедро –1,9; Т-критерий спина –3,2.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости и  почек от 10.05.2023: выявлены 
ультразвуковые признаки диффузно-очаговых из-
менений печени по типу стеатоза, диффузных из-
менений поджелудочной железы по типу стеатоза, 
холестероза стенки желчного пузыря. Определяются 

Инструментальные исследования. Рентгеног-
рафия кистей и стоп 25.05.22: остеоартрит (ОА) мел-
ких суставов кистей 2–3ст. Эрозии мелких суставов 
кистей (дистальные МФС 2 и  5 пальцев слева). ОА 
1‑х плюснефаланговых суставов 2 ст. Остеопороз. 
Поперечное плоскостопие.

Спиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки (СКТ) 27.05.22: достоверных данных 
за наличие инфильтративных изменений в легких не 
получено. Выявлены фиброзные постинфекционные 
изменения 3, 5, 7, 8 сегментов правого легкого, 3, 4, 5, 
8 сегментов левого легкого с визуализацией на этом 
фоне тракционных бронхоэктазов, двухсторонний 
базальный пневмофиброз. Установлены проявле-
ния хронического бронхита 2 степени, смешанный 
застой в  легких 1 степени. Наблюдается частичная 
релаксация диафрагмы, кардиодиафрагмальный 
липоматоз. Определяются: грыжа пищеводного от-
верстия диафрагмы 3 степени, единичные кальци-
наты внутригрудных лимфоузлов, кардиомегалия, 
умеренный коронарный кальциноз коронарных 
артерий, атеросклероз аорты, абберантная правая 
подключичная артерия, выраженные дегенеративно-
дистрофические изменения позвоночника.

Спирография 10.06.22: данные за смешанный 
характер вентиляционных нарушений. Умеренное 
снижение жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ). Легкое 
нарушение проходимости дыхательных путей.
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ультразвуковые признаки кист обеих почек, нефроп-
тоза слева.

Электрокардиография от 23.05.2023: ритм сину-
совый, ЧСС = 80 уд/мин. Электрическая ось сердца 
отклонена влево. Нарушение внутрипредсердной 
и внутрижелудочковой проводимости.

Холтер от 27.05.2023: синусовый ритм с ЧСС от 57 
до 126 уд/мин, ЧСС среднее 68 в мин. Суправентри-
кулярная экстрасистолия 319 (один 288, куплеты 6, 
триплеты 1, групповые 3, бигимения 1, квадригиме-
ния 1), одиночная желудочковая экстрасистола.

Диагноз развернутый:
Основной: М34.0 ССД, диффузная форма, по-

дострое течение, стадия развернутых клинических 
проявлений, активность 2–3: поражение кожи (скле-
родактилия, индурация кожи кистей, лица, голеней, 
кисетный рот), синдром Рейно, поражение легких 
(двусторонний базальный пневмофиброз, тракцион-
ные бронхоэктазы, интерстициальное поражение по 
типу «матового стекла», СКТ от 28.03.2023 без ди-
намики в  сравнении с  12.12.2022 и  27.05.22, ДН 0, 
смешанный тип вентиляционных нарушений, ДЛСО 
48%, ЖЕЛ 74%, ФЖЕЛ 77% от 17.06.2022, стабили-
зация по ДЛСО 50%, ухудшение по ЖЕЛ 57%, ФЖЕЛ 
69% от 11.01.23; легочная артериальная гипертензия 
(ЛАГ) в анамнезе, систолическое давление в легочной 
артерии (СДЛА) 20  мм.рт.ст. по ЭхоКГ от 23.01.23, 
артралгии, эрозивный артрит мелких суставов ки-
стей, поражение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(дисфагия, ГПОД 3 степени, ДГР), иммунологические 
нарушения (антинуклеарный фактор (АНФ) 1/1000, 
гранулярный тип от 06.06.2022 г., 1:320 от 21.03.2023, 
позитивность, Anti-Scl‑70 (3,2) от 07.06.22, позитив-
ность по ревматоидному фактору (РФ)). ФК 2. Гор-
монозависимость (метилпреднизолон 5  мг). Терапия 
циклофосфамидом (суммарная доза 3 г). Терапия ми-
кофенолата мофетилом (ММФ) с 06.02.23 г.

Осложнения: системный остеопороз (постмено-
паузальный, сенильный, стероидный), Т-критерий 
бедро –1,9; спина –3,2 (DXA 05.09.2022), терапия зо-
ледронатом с 29.11.2022.

Сопутствующий: генерализованный остеоар-
троз: ОА мелких суставов кистей, Rtg  II–III стадия, 
узелковая форма (узелки Гебердена). Двусторонние 
контрактуры Дюпюитрена. Остеоартроз 1 плюсне-
фаланговых суставов, Rtg  II стадия. Поперечное 
плоскостопие. ФК 2. СД 2  типа, целевой уровень 
НВА1С<7,5%. Ожирение 1 ст смешанного генеза (ин-
декс массы тела = 31,11  кг/м2). Кисты обеих почек, 
крупная киста (4 см) левой почки (УЗИ от 24.03.2023). 
Латентная мочевая инфекция. Синусовая тахикар-
дия, экстрасистолия (клин). ГБ 3 ст, риск 3, хрониче-
ская сердечная недостаточность (ХСН) 1. Варикозная 
болезнь нижних конечностей. Хроническая лимфо-
венозная недостаточность нижних конечностей. 
Синдром ускоренной СОЭ.

Медицинские вмешательства. С  02.2023  г. на-
чала прием ММФ с наращиванием дозы до 1000 мг 
/сутки. Препарат перенесла хорошо, в последующем 

рекомендовано увеличение ММФ до 1000 мг 2 раза 
в  день, добавление метилпреднизолона 4  мг. При 
болях в  суставах рекомендовано натирания гелями 
с  нестероидными противовоспалительными пре-
паратами (НПВП), при выраженных болях корот-
ким курсом/ситуационно НПВП внутрь (нимесулид 
100 мг 1–2 раза в день или ацеклофенак 100 мг 1–2 
раза в день или мелоксикам 7,5–15 мг 1 раз в день). 
В дни приема НПВП – омепразол 20 мг, или панто-
празол 20 мг или рабепразол 20 мг 1 раз в день.

Сосудистую терапию и  терапию сахарного диа-
бета рекомендовано продолжить.

Для лечения остеопороза назначены препараты 
кальция 1000  мг в  сутки внутрь на постоянной ос-
нове, витамина Д холекальциферол 25 мкг (2 капли) 
круглогодично. Продолжить терапию золедроновой 
кислотой 5 мг в/в кап 1 раз в год.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Качество и продолжительность жизни пациентов 
с  ССД во многом зависит от симптоматических 
проявлений поражений ЖКТ, кожи, снижения 
дыхательной функции и  вовлечения сердечно-
сосудистой системы (ССС) и др. [6]. По данным 
исследований, 5‑летняя выживаемость колеблется 
от 34 до 73%. Риск смерти при системной склеро-
дермии в 4,7 раза выше, чем в популяции [7]. Про-
гностически неблагоприятными факторами ССД 
являются пожилой возраст, значимые нарушения 
функции почек, анемия, сниженная диффузная 
способность легких, уровень общего белка сыво-
ротки крови менее 60 г/л и ФЖЕЛ менее 80% [8].

Первичным клиническим синдромом, выяв-
ляющимся у 93% больных, оказывается феномен 
Рейно. Подозрение на ССД должно возникнуть 
у врача любой специальности, если при осмотре 
или в анамнезе у больного имеются феномен Рей-
но, особенно в сочетании с отечностью кистей, 
даже если она возникает непостоянно. Проявля-
ется данное состояние несколькими стадиями – 
пальцы кистей становятся белыми, затем циано-
тичными и, наконец, красными, триггером для 
появления симптома является холод, пациенты 
ощущают онемение и  боль. Поражение кожи, 
проходящее в  три стадии: отек, уплотнение, 
атрофия, – является следующим типичным син-
дромом для ССД. У пациентки П. наблюдалось 
поражение кожи в  виде склеродактилии, инду-
рации кожи кистей, лица, голеней, кисетный 
рот. Для дифференциального диагноза между 
первичным синдромом Рейно и феноменом Рей-
но проводится видеокапилляроскопия ногтево-
го ложа, определение уровня АНА, выявление 
иммунных нарушений и, в частности специфич-
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составляет 72%, при наличии ее признаков – не 
более 13%. У данной пациентки имеются изме-
нения мочевыделительной системы в виде: кист 
обеих почек, крупной кисты (4 см) левой почки 
(УЗИ от 24.03.2023), латентной мочевой инфек-
ции. При остром поражении почек 5‑летняя вы-
живаемость составляет лишь 23% [13].

Поражение ССС при ССД затрагивает все 
отделы и сопровождается развитием перикарди-
та, аритмиями, блокадами проводящей системы 
сердца, вальвулитами (в редких случаях), ише-
мией и гипертрофией миокарда, а также легоч-
ной гипертензией и хронической болезнью почек 
[14]. У пациентки имелись изменения в виде си-
нусовой тахикардии, экстрасистолии, ГБ, ХСН, 
варикозной болезни нижних конечностей, хро-
нической лимфовенозной недостаточности ни-
жних конечностей. Ранние нарушения функции 
ССС при ССД являются часто неспецифичными, 
что затрудняет их диагностику и своевременное 
назначение рациональной терапии.

Также в  клинической практике мы должны 
учитывать, что начало ССД в  старших возраст-
ных группах может быть дебютом онкологиче-
ских заболеваний и проявлением паранеопласти-
ческого синдрома. Патогенез связан с активацией 
иммунной системы антигенами, экспрессиру-
емыми опухолевыми клетками, что приводит 
к  выработке антител, которые перекрестно реа-
гируют с тканями организма, вызывая их повре-
ждение и  вторичную регенерацию [15]. Таким 
образом, опухоль индуцирует аутоиммунитет –  
мутационно-специфический Т-клеточный им-
мунный ответ, а  патогенетические механизмы 
могут быть едиными как для фиброгенеза, так 
и  для онкогенеза [16]. Показано, что основной 
фактор роста фибробластов (bFGF), являющийся 
одним из ключевых патогенетических механиз-
мов ССД, вырабатывается также клетками рака 
легких и может вызывать фиброз кожи. Вместе 
с  тем больные ССД имеют повышенный риск 
развития онкологических заболеваний по срав-
нению с населением в целом, при этом онкология 
является как следствием длительного поврежде-
ния органов при ССД, так и результатом воздей-
ствия цитотоксической терапии, используемой 
для ее лечения [17]. Учитывая позднее начало 
у пациентки, было проведено обследование всех 
органов и систем, в том числе для онкопоиска.

В  настоящее время предложена иммуносу-
прессивная терапия ССД, в качестве препарата 

ных для этой болезни циркулирующих аутоан-
тител. АНА были обнаружены приблизительно 
у  85% пациентов с  ССД. К  специфичным для 
ССД относят антитела к топоизомеразе I (Scl‑70), 
антицентромерные антитела к РНК-полимеразе 
III, Th/To, U11/U12РНП, U1РНП, U3РНП, PM-Scl 
(PM/Scl‑100, PM/Scl‑75, hRrp4p), к гистону и др. 
[9]. В данном клиническом случае иммунологи-
ческие нарушения (АНФ 1/1000, гранулярный 
тип от 2021 г, 1:320 от 21.03.2023, позитивность, 
Anti-Scl‑70 (3,2) от 07.06.22, позитивность по РФ).

Развитие ранней легочной, сердечной или по-
чечной патологии, диагностированное в течение 
первых 3–5 лет после начала болезни, приводит 
к значительному снижению продолжительности 
жизни. Большинство пациентов умирает от по-
ражения ССС, лёгких, почек, связанных с про-
грессированием заболевания [10].

У пациентов с диффузной формой ССД и вы-
раженным интерстициальным поражением 
легких гистологическое исследование легких 
обычно выявляет интерстициальный фиброз, 
который является однородным по всем полям, 
проявляется клеточными инфильтратами и ха-
рактеризуется фиброзной неспецифической ин-
терстициальной пневмонией. Примерно у  10% 
пациентов с ССД ассоциированной с интерсти-
циальным поражением легких наблюдаются 
интерстициальные лимфоцитарные инфильтра-
ты в  легочной ткани при отсутствии фиброза 
(клеточно-неспецифическая интерстициаль-
ная пневмония) [11]. У пациентки П. выявлено 
поражение легких (двусторонний базальный 
пневмофиброз, тракционные бронхоэктазы, 
интерстициальное поражение по типу «мато-
вого стекла», СКТ от 28.03.2023 без динамики 
в сравнении с 12.12.2022 и 27.05.22, смешанный 
тип вентиляционных нарушений по результа-
там бодиплетизмографии, ДЛСО 48%, ЖЕЛ 
74%, ФЖЕЛ 77% от 17.06.2022, стабилизация 
по ДЛСО 50%, ухудшение по ЖЕЛ 57%, ФЖЕЛ 
69% от 11.01.23; ЛАГ в анамнезе, СДЛА 20 мм 
рт.ст по ЭхоКГ от 23.01.23).

Патология почек у больных ССД крайне раз-
нообразная. Некоторые варианты имеют тесную 
связь с патогенезом ССД, другие же обусловле-
ны вторичным поражением легких, сердца, ЖКТ 
(в  клиническом примере имелись дисфагия, 
ГПОД 3 степени, ДГР), применением лекарст-
венных препаратов [12]. Пятнадцатилетняя вы-
живаемость больных ССД без поражения почек 
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первой линии используется ММФ, который до-
казал свою эффективность при данном заболе-
вании, способствовал улучшению или стаби-
лизации функции легких, улучшению 5‑летней 
выживаемости, но не оказывал модифицирую-
щего влияния на течение заболевания. Кроме 
того, используются таргетные препараты, такие 
как ритуксимаб – моноклональные антитела 
к рецептору В-лимфоцитов CD19, тоцилизумаб –  
моноклональные антитела к рецептору IL‑6, ла-
нифибранор – агонист рецепторов, активиру-
ющих пролиферацию пероксисом (peroxisome 
proliferator-activated receptor, PPAR) и  ифе-
тробан, антагонист тромбоксан-простаноид 
рецептора. Также показана эффективность 
антифибротических препаратов, но пока на ог-
раниченном количестве пациентов. Нинтеданиб 
является тройным ингибитором ангиокиназы, 
блокирующим рецепторы фактора роста эн-
дотелия сосудов 1–3 (VEGFR 1–3), рецепторы 
тромбоцитарного фактора роста α и  β (PDGFR 
α и β) и рецепторы фактора роста фибробластов 
1–3 (FGFR 1–3), через которые реализуется ак-
тивность киназы, и  пирфенидон – малая моле-
кула, которая снижает уровень TGF-β1 и инги-
бирует пролиферацию фибробластов и  синтез 
коллагена, уменьшает воспаление путем ин-
гибирования синтеза транслокации рецептора 
TNF-α и IL‑1β и других факторов воспаления.

Вывод. Диагностика ССД нередко вызывает 
сложности у  врачей первичного звена, что об-
условлено малосимптомным дебютом заболе-
вания; в  этой связи пациенты нередко доволь-
но долго остаются «в  поле зрения» терапевта, 
кардиолога, пульмонолога, уролога и  др. Вме-
сте с тем своевременно установленный диагноз 
определяет эффективность патогенетической 
терапии, что способствует улучшению прогно-
за. Приведенный пример демонстрирует, что 
промедление в  правильной постановке диагно-
за и начале адекватного лечения ассоциировано 
с быстрым прогрессированием ССД.
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Аннотация.
Цель исследования: провести обзор научной литературы о распространенности, видах и патогенетических механизмах 

поражения нервной системы при псориатическом артрите.
Материалы и методы исследования. В базе данных PubMed был проведен поиск статей с использованием следующих 

ключевых слов: psoriatic arthritis, comorbidities, mental health, systemic inflammation, depression, anxiety, dementia.
Результаты исследования. Распространенность тревожности среди пациентов с псориатическим артритом (ПсА) достигает 

61%, а депрессии — 51%. Тягостные симптомы, низкое качество жизни, стигматизация и социальная изоляция, множественные ко-
морбидные заболевания, сопровождающие ПсА, вносят значительный вклад в развитие депрессии и тревожных расстройств. Кро-
ме того, последние данные позволяют рассматривать депрессию как заболевание, в основе которого лежит системное воспаление 
и нейровоспаление: в крови пациентов с депрессией выявляют повышенные уровни ряда провоспалительных агентов, в том числе 
С-реактивного белка (СРБ), интерлейкина (ИЛ)-6, ИЛ‑1β и фактора некроза опухоли (ФНО)-α, а назначение антагонистов прово-
спалительных цитокинов оказывает антидепрессивное действие. Депрессия и тревожность не только ухудшают качество жизни 
пациента, но и влияют на его восприятие боли, активность заболевания, приверженность к лечению и его эффективность. Кроме 
того, псориаз и, вероятно, ПсА ассоциированы с повышенным риском развития деменции, патогенез которой также связан с ней-
ровоспалением. Несмотря на влияние, которое депрессия оказывает на качество жизни пациента, активность ПсА, эффективность 
лечения и прогноз, депрессия и тревожность остаются нераспознанными более чем у половины пациентов с псориазом. Лишь 
малая часть пациентов с ПсА и сопутствующими депрессией и/или тревожным расстройством получает необходимое лечение.

Заключение. Депрессия и тревожность являются наиболее распространенными нервно-психическими заболеваниями, 
сопутствующими Пс А. В связи с этим необходимо рутинное выявление и лечение депрессии и тревожности у пациентов с ПсА 
для улучшения качества и продолжительности их жизни.

Ключевые слова: псориатический артрит; системное воспаление; тревожность; депрессия; деменция.
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NERVOUS SYSTEM DAMAGE IN PSORIATIC ARTHRITIS: A LITERATURE REVIEW
Abstract.
Aim: to review the studies on the prevalence, types and mechanisms of the nervous system damage in psoriatic arthritis patients.
Materials and methods. We searched the PubMed for papers, using the keywords: psoriatic arthritis, comorbidities, mental 

health, systemic inflammation, depression, anxiety, dementia.
Results. Anxiety prevalence among patients with psoriatic arthritis (PsA) may reach up to 61%, depression prevalence — up to 51%. 

Painful symptoms, poor quality of life, stigmatization, social isolation and multiple comorbidities that accompany PsA make a signifi-
cant contribution to the development of depression and anxiety disorders. In addition, recent data allow us to consider depression as 
a condition that is based on systemic inflammation and neuroinflammation: increased levels of proinflammatory mediators, including 
C-reactive protein (CRP), interleukin (IL)-6, IL‑1β and tumor necrosis factor (TNF)-α, are detected in the blood of depressed patients 
and antagonists of inflammatory cytokines produce an antidepressant effect. Depression and anxiety may badly affect not only pa-
tients’ quality of life, but also their perception of pain, disease activity, adherence to the treatment and its effectiveness. Moreover, 
psoriasis and probably PsA are associated with an increased risk of developing dementia, the pathogenesis of which is also associated 
with neuroinflammation. Despite the impact that depression has on patients’ quality of life, PsA activity, treatment effectiveness and 
prognosis, depression and anxiety remain unrecognized in more than half of patients with psoriasis. Only a small proportion of patients 
with PsA and accompanying depression and/or anxiety disorder receive proper treatment.

Conclusion. Anxiety and depression are the most prevalent neuropsychiatric conditions among PsA patients. Therefore, routine 
screening for depression and anxiety and their treatment in PsA patients are essential for improving quality and duration of their lives.

Key words: psoriatic arthritis; systemic inflammation; anxiety; depression; dementia.

Псориатический артрит (ПсА) как хрониче-
ское системное иммуно-опосредованное воспа-
лительное заболевание поражает до 25% паци-
ентов с псориазом (Псо) [1]. Последним страдает 
2–3% взрослого населения и 1,4% детей по всему 

миру [2]. Пациенты с ПсА подвержены больше-
му риску развития заболеваний почек, метабо-
лического синдрома, сахарного диабета 2 типа, 
атеросклеротических сердечно-сосудистых за-
болеваний (АССЗ), воспалительных заболева-
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ний кишечника, онкологических заболеваний 
[2, 3, 4]. Кроме того, ПсА вносит значительный 
вклад в развитие ряда нервно-психических забо-
леваний [2, 5, 6].

Депрессия – мультифакторное нервно-
психическое заболевание, в  развитии которого 
участвуют как воздействие факторов окружаю-
щей среды, так и генетическая предрасположен-
ность. До 20% населения страдает депрессией 
в течение жизни. Кроме того, эта болезнь явля-
ется одним из основных факторов, влияющих 
на годы жизни, скорректированные по нетру-
доспособности [7]. Среди пациентов с ПсА тре-
вожность и  депрессия – самые частые нервно-
психические расстройства [5, 8]. По данным 
S. S. Zhao и  соавт., до 61% пациентов с ПсА ис-
пытывает тревожность, при этом 33% пациентов 
имеет легкую тревожность и 21% – умеренную 
[8]. Распространенность депрессии среди паци-
ентов с ПсА может достигать 51%, при этом 20% 
пациентов страдает от легкой депрессии и 14% – 
от умеренной [8]. Риск развития депрессии у па-
циентов с Псо и ПсА на 22% выше, чем в общей 
популяции [8]. У  женщин, больных Псо, риск 
развития депрессии на 29% выше, чем у здоро-
вых женщин; сочетание Псо и  ПсА у  женщин 
увеличивает риск развития депрессии на 52% [8].

В  последние годы появляется все больше 
данных о  вкладе ревматических заболеваний 
в  прогрессирование когнитивных нарушений 
и в развитие деменции [6]. По данным R. Zingel 
и  соавт., Псо также ассоциирован с  повышен-
ным риском развития деменции [6]. Кроме того, 
на данный момент накоплено достаточно дан-
ных, позволяющих предположить тесную связь 
между системным воспалением, нейровоспале-
нием и  такими заболеваниями, как депрессия, 
тревожность и деменция [6, 7]. Более того, вос-
палительные изменения при депрессии и псори-
атической болезни имеют общие черты [9].

Депрессия ассоциирована с  плохой привер-
женностью к лечению [7]. Кроме того, длитель-
но персистирующие симптомы депрессии не 
только усугубляют активность ПсА, но и потен-
циально могут снизить эффективность лечения 
[10]. Наличие депрессии увеличивает риск раз-
вития АССЗ, злокачественных новообразова-
ний, желудочно-кишечных заболеваний [7].

Нарушения сна также довольно распростра-
нены и  могут беспокоить до 84% пациентов 
с ПсА [8].

Цель исследования: провести обзор научной 
литературы о распространенности, видах и па-
тогенетических механизмах поражения нервной 
системы при Пс А.

Материалы и  методы исследования. По-
иск литературы был проведен в  базе данных 
PubMed. Использовались следующие ключе-
вые слова в  различных комбинациях: psoriatic 
arthritis, comorbidities, mental health, systemic 
inflammation, depression, anxiety, dementia.

Результаты исследования и их обсуждение. 
«Традиционные» факторы риска развития 
депрессии у  пациентов с  Пс А. Женский пол, 
воздействие стрессовых жизненных событий, 
социально-экономическая депривация и  нали-
чие депрессии в  анамнезе являются основными 
факторами риска развития депрессии для паци-
ентов с Псо и ПсА [7]. Стрессы и низкий доход 
значительно увеличивают риск развития депрес-
сии у пациентов с аксиальным спондилоартритом 
[7]. Данных о  взаимосвязи стресса, социально-
экономического статуса и  ПсА недостаточно, но 
D. Tzur Bitan и соавт. сообщают о том, что низкий 
социально-экономический статус у  пациентов 
с Псо увеличивает риск развития депрессии и/или 
тревожности, причем риск увеличивается с  воз-
растом [11]. Воздействие стрессовых факторов, 
вероятно, опосредовано низкоинтенсивным вос-
палением и активацией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси [12]. В  недавних исследо-
ваниях рассматривалась роль тучных клеток как 
посредников во взаимодействии между стрессо-
выми событиями, врожденной иммунной систе-
мой и  провоспалительными цитокинами, харак-
терными для псориатического воспаления. Кроме 
того, активация тучных клеток и отек эндотелия 
рассматриваются как наиболее ранние признаки 
рецидивирующего поражения кожи при псориа-
зе. Более того, активация и дегрануляция тучных 
клеток приводят к  немедленному повышению 
уровней ИЛ‑17. Продуцирующие ИЛ‑17  тучные 
клетки найдены как в  псориатических бляшках, 
так и в суставах больных спондилоартритами [9].

Острый и хронический стресс не только вли-
яет на риск развития депрессии среди пациентов 
с  Псо/ПсА, но и  является основной причиной 
развития обострения Псо/ПсА. Кроме того, хро-
нический психосоциальный стресс увеличивает 
риск развития Псо [9].

Болезнь-ассоциированные факторы риска  
развития депрессии у  пациентов с  Пс А. Тя-
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жесть заболевания, низкое качество жизни 
и  такие симптомы ПсА, как общая слабость, 
нарушение сна и  боль ассоциированы с  разви-
тием депрессии. Кроме того, у пациентов с де-
прессией усиливается восприятие боли [7, 13]. 
Наличие того или иного нервно-психического 
заболевания является основным предиктором 
развития вторичной фибромиалгии, которая не-
гативно влияет на оценку пациентом своего со-
стояния [8]. Индексы Disease Activity Score (DAS) 
28 и Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis 
(DAPSA), используемые для оценки активности 
ПсА, включают компоненты (количество бо-
лезненных суставов, общую оценку пациентом 
состояния здоровья и  выраженности боли по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ)), на кото-
рые может повлиять сопутствующая депрессия. 
Своевременное выявление и лечение депрессии 
может помочь избежать необоснованной эскала-
ции лечения у пациентов с ПсА [8].

Ожирение, часто встречающееся у  пациен-
тов с Псо/ПсА, также является важным фактором 
риска развития депрессии [4, 9, 14]. При разви-
тии ожирения макрофаги воспалительного типа 
(inflammatory-type macrophages) под влиянием 
моноцитарного хемотаксического фактора‑1 
(MCP‑1) мигрируют в  жировую ткань. Взаимо-
действие между макрофагами и  адипоцитами 
приводит к усилению синтеза таких провоспали-
тельных цитокинов, как ИЛ‑6, ФНО, адипокинов 
(лептин, резистин), способствующих формиро-
ванию провоспалительного состояния, которое 
усугубляет течение других воспалительных за-
болеваний [15]. Кроме того, у  пациентов с  де-
прессивными расстройствами и ожирением было 
выявлено повышение уровней ИЛ‑8, основного 
хемотаксина для нейтрофилов, ФНО и воспали-
тельного протеина макрофагов‑1 β (macrophage 
inflammatory protein (MIP)-1β). Низкая физиче-
ская активность и  неправильное питание как 
следствие депрессивного расстройства приводят 
к  увеличению ожирения, усилению воспаления 
и провоцированию других состояний и заболева-
ний, ассоциированных с ожирением, что приво-
дит к формированию порочного круга [9].

Системное воспаление как общий патофи-
зиологический механизм развития депрессии 
и Пс А. Ранняя депрессия при Псо/ПсА рассма-
тривалась как следствие симптомов заболевания, 
стигматизации и  социальной изоляции на фоне 
заболевания, но последние эпидемиологические, 

экспериментальные и  клинические данные ука-
зывают не только на потенциальную роль си-
стемного воспаления в  патогенезе депрессии, 
но и на связь депрессии и ПсА/Псо посредством 
специфического типа воспаления [9, 14].

Тяжелые инфекционные и  аутоиммунные 
заболевания ассоциированы с увеличением ри-
ска развития депрессии. Кроме того, лечение 
интерфероном-α, мощным индуктором вро-
жденного иммунитета, привело к  развитию 
депрессии почти у половины пациентов с гепа-
титом C [7]. В  крови больных депрессией на-
ходят повышенные концентрации СРБ, ИЛ‑6, 
ИЛ‑1β, ФНО-α, а  высокое содержание в  крови 
СРБ и ИЛ‑6 в детстве увеличивает вероятность 
развития депрессии во взрослом возрасте. Вы-
явлена ассоциация между высокими уровнями 
СРБ, ИЛ‑6 и такими симптомами депрессии, как 
утомляемость, нарушения аппетита и сна [7].

Депрессия, ассоциированная с  воспалени-
ем, характеризуется плохим ответом на анти-
депрессанты: в трети случаев лечение антиде-
прессантами недостаточно эффективно. В  то 
же время ряд исследований выявил, что назна-
чение нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС) в  дополнение к  антидепрес-
сантам способствует регрессу симптомов де-
прессии [7]. При исследовании животных мо-
делей стресс-индуцированного депрессивного 
поведения в  головном мозге мышей выявля-
лось повышение ИЛ‑6, ИЛ‑17 и снижение коли-
чества регуляторных Т-клеток (T-reg). Лечение 
ингибитором ИЛ‑17A приводило к повышению 
уровней ИЛ‑10, увеличению количества Т-ре-
гуляторов и  нормализации настроения у  жи-
вотных [9]. Роль ИЛ‑17 в  развитии депрессии 
у  людей еще предстоит выяснить [14]. Кро-
ме того, у  больных ПсА повышенные уровни 
ИЛ‑23 в сыворотке ассоциированы с развитием 
депрессии и тревожности [9].

Мета-анализ, проведенный G. M. Wittenberg 
и соавт., показал, что применение антагонистов 
цитокинов, включая антагонисты ФНО, ИЛ‑6, 
ИЛ‑12/23, ИЛ‑4/13 и  ИЛ‑17, у пациентов с  хро-
ническими воспалительными заболеваниями, 
такими как ревматоидный артрит, воспалитель-
ные заболевания кишечника и  сопутствующей 
депрессией оказывает антидепрессивный эф-
фект, не связанный с  влиянием на физическое 
здоровье. Антагонисты ИЛ‑6, ИЛ‑12/23 показа-
ли наибольший антидепрессивный эффект [16].
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Другим общим элементом патогенеза де-
прессии и  ПсА могут быть ядерный фактор-κβ 
и инфламмасомы. Психологический стресс при-
водит к  активации гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы и синтезу глюкокорти-
костероидов и  катехоламинов, непосредственно 
запускающих сборку инфламмасом. Последние, 
в свою очередь, способствуют синтезу провоспа-
лительных цитокинов ИЛ‑1β и ИЛ‑18 [7].

До недавнего времени головной мозг рассма-
тривался как иммунологически привилегиро-
ванный орган, надежно защищенный гематоэн-
цефалическим барьером. Однако за последнее 
десятилетие были получены доказательства 
существования ряда механизмов, с помощью ко-
торых «периферическое» системное воспаление 
может повлиять на ряд функций центральной 
нервной системы: настроение, когнитивные спо-
собности и поведение [7, 17]. Системное воспале-
ние способно оказать влияние на обмен серото-
нина путем ускорения превращения триптофана, 
предшественника серотонина, в кинуренин под 
действием фермента индоламин‑2,3‑диоксигена-
зы и усиления обратного захвата серотонина [9, 
18]. Метаболизм кинуренина смещается в сторо-
ну синтеза таких продуктов, как 3‑гидроксики-
нуренин и хинолиновая кислота, что приводит 
к усилению окислительного стресса и увеличе-
нию концентрации глутамата, способствующих 
развитию депрессивных симптомов [7, 9, 18]. 
В  последние годы появляются новые данные, 
раскрывающие роль клеток врожденной им-
мунной системы в патогенезе Пс А. С помощью 
трехмерных и  животных моделей исследуется 
роль нейтрофилов в  патогенезе Псо [19]. Это 
представляет особый интерес, так как последние 
исследования приписывают нейтрофилам опре-
деленную роль в развитии депрессии [20].

Депрессия у  пациентов с  ПсА – дополни-
тельный фактор риска развития атероскле-
роза. По данным E. De Lorenzis и  соавт., де-
прессия может быть связана с  эндотелиальной 
дисфункцией [21]. Повышение концентрации 
провоспалительных цитокинов, адипокинов 
и других воспалительных агентов, характерное 
для ПсА/Псо, способствует развитию инсули-
норезистентности, эндотелиальной дисфункции 
и,  в  конечном итоге, атеросклероза [19]. Кроме 
того, депрессия независимо от ПсА/Псо ассоци-
ирована с увеличением концентрации провоспа-
лительных молекул [9, 18]. Дополнительными 

факторами развития эндотелиальной дисфун-
кции могут быть дисрегуляция гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, явля-
ющаяся результатом воздействия стрессовых 
событий и  сопровождающаяся повышением 
уровня кортизола в  крови, дисбаланс между 
симпатической и  парасимпатической системой, 
оксидативный стресс и  патологическая акти-
вация тромбоцитов [18]. Наличие автономной 
дисфункции у больных ПсА было подтверждено 
в нескольких исследованиях [22, 23].

Деменция является прогрессирующим не-
врологическим заболеванием, которое характе-
ризуется постепенным ухудшением когнитив-
ных функций, приводящим к  инвалидизации 
[6]. Наиболее распространенными формами 
деменции являются болезнь Альцгеймера, со-
судистая деменция, деменция с  тельцами Леви 
и фронтотемпоральная деменция [6]. Появляется 
все больше данных, указывающих на связь меж-
ду нейровоспалением и болезнью Альцгеймера, 
а также другими видами деменции. По данным 
R. Zingel и  соавт., персистирующее повышение 
уровней провоспалительных цитокинов при Псо 
может прямо или опосредованно индуцировать 
нейрональную цитотоксичность и  повлиять на 
транспорт амилоида β и способствовать его аг-
регации [6]. Агрегаты амилоида β активируют 
клетки микроглии, которые, в свою очередь, на-
чинают активно синтезировать ряд провоспали-
тельных цитокинов и нейротоксичных агентов: 
ИЛ‑1β, ФНО, ИЛ‑6, оксид азота и  реактивные 
формы кислорода, что способствует дальнейше-
му развитию нейровоспаления, повреждению 
нейронов в связи со снижением уровней трофи-
ческих факторов, таких как инсулиноподобный 
фактор роста и нейротрофический фактор моз-
га [6]. Кроме того, активированная микроглия 
нарушает аксональный транспорт и  процессы 
нейрогенеза у взрослых. Также нарушается спо-
собность активированных клеток микроглии 
выводить амилоид β [6]. Активация клеток ми-
кроглии приводит к укорочению их отростков, 
что приводит к  нарушению ремоделирования 
синапсов и вносит вклад в нарушение синапти-
ческой пластичности [24]. Также вклад в разви-
тие нейровоспаления на фоне персистирующего 
периферического воспаления вносят инфламма-
сомы, ИЛ‑32 и ИЛ‑32β [7, 25, 26].

Выводы. 1. Тягостные симптомы, низкое каче-
ство жизни, стигматизация и социальная изоляция, 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2024.   № 436

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Prevalence of psoriatic arthritis in patients with psoriasis: 

A  systematic review and meta-analysis of observational and 
clinical studies / F. Alinaghi, M. Calov, L. E. Kristensen [et al.] 
// J. Am. Acad. Dermatol. – 2019. – Vol. 80, № 1. – P. 251–265.

2.	 Psoriasis and atherosclerosis – skin, joints, and 
cardiovascular story of two plaques in relation to the 
treatment with biologics / K. Wierzbowska-Drabik, A. Lesiak, 
M. Skibińska [et al.] // Int. J. Mol. Sci. – 2021 Sep 27. – Vol. 22, 
№ 19. – P. 10402. doi:10.3390/ijms221910402.

3.	 Cardiovascular disease and cardiac imaging in 
inflammatory arthritis / A. V. Madenidou, S. Mavrogeni, 
E. Nikiphorou // Life (Basel). – 2023 Mar 30. – Vol. 13, № 4. – 
P. 909. doi: 10.3390/life13040909.

4.	 Поражение сердечно-сосудистой системы при псори-
атическом артрите: обзор литературы / И. Р. Гайсин, Е. К. Ко-
чуров, К. А. Герцен [и др.] // Здоровье, демография, экология 
финно-угорских народов. – 2024. – № 2. – С. 59–64.

5.	 Epidemiology of depression and anxiety in patients 
with psoriatic arthritis: A systematic review and meta-analysis 
/ E. Z. Zusman, A. M. Howren, J. Y. E. Park [et  al.] // Semin. 
Arthritis Rheum. – 2020 Dec. – Vol. 50, № 6. – P. 1481–1488. 
doi: 10.1016/j.semarthrit.2020.02.001.

6.	 Association between psoriasis and dementia: 
A  retrospective cohort study / R. Zingel, L. Jacob, L. Smith 
[et al.] // J. Alzheimers Dis. Rep. – 2023 Jan. – Vol. 7, № 1. – 
P. 41–49. doi: 10.3233/ADR-220060.

7.	 Depression in patients with spondyloarthritis: prevalence, 
incidence, risk factors, mechanisms and management 
/ J. T. Parkinson, E. M. Foley, D. R. Jadon // Ther. Adv. 
Musculoskelet. Dis. – 2020. – Vol. 12. – P. 1759720X20970028. 
doi: 10.1177/1759720X20970028.

8.	 Systematic review of mental health comorbidities in 
psoriatic arthritis / S. S. Zhao, N. Miller, N. Harrison [et  al.] 
// Clin. Rheumatol. – 2020 Jan. – Vol. 39, № 1. – P. 217–225. 
doi: 10.1007/s10067-019-04734-8.

9.	 Depression, a major comorbidity of psoriatic disease, is 
caused by metabolic inflammation / U. Mrowietz, M. Sümbül, 
S. Gerdes // J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. – 2023 Sep. – Vol. 
7, № 9. – P. 1731–1738. doi: 10.1111/jdv.19192.

10.	Symptoms of depression and anxiety predict treatment 
response and long-term physical health outcomes in rheumatoid 
arthritis: secondary analysis of a  randomized controlled trial 
/ F. Matcham, S. Norton, D. L. Scott [et  al.] // Rheumatology 
(Oxford). – 2016 Feb. – Vol. 55, № 2. – P. 268–278. doi: 10.1093/
rheumatology/kev306.

11.	The association between the socioeconomic status and 
anxiety-depression comorbidity in patients with psoriasis: 
a nationwide population-based study / D. Tzur Bitan, I. Krieger, 
D. Comaneshter [et  al.] // J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. –  
2019 Aug. – Vol. 33, №  8. – P.  1555–1561. doi:  10.1111/
jdv.15651.

12.	Stressful life events and depression symptoms: the effect 
of childhood emotional abuse on stress reactivity / B. G. Shapero, 
S. K. Black, R. T. Liu [et al.] // J. Clin. Psychol. – 2014 Mar. – 
Vol. 70, № 3. – P. 209–23. doi: 10.1002/jclp.22011.

13.	Paradoxical effects of depression on psoriatic arthritis 
outcomes in a  combined psoriasis-psoriatic arthritis center 
/ R. H. Haberman, S. Um, S. Catron [et  al.] // J. Psoriasis 
Psoriatic Arthritis. – 2023 Oct. – Vol. 8, №  4. – P.  134–140. 
doi: 10.1177/24755303231186405.

14.	Depression and obesity in patients with psoriasis and 
psoriatic arthritis: Is IL‑17‑mediated immune dysregulation the 
connecting link? / E. Zafiriou, A. I. Daponte, V. Siokas [et al.] // 
Front. Immunol. – 2021 Jul. – Vol. 12. – P. 699848. doi: 10.3389/
fimmu.2021.699848.

множественные коморбидные заболевания, со-
провождающие ПсА, вносят значительный вклад 
в  развитие депрессии и  тревожных расстройств, 
поражающих более половины пациентов [8]. Де-
прессия и  тревожность не только ухудшают ка-
чество жизни пациентов с  ПсА, но и  влияют на 
восприятие боли, оценку активности заболевания, 
приверженность к лечению и его эффективность. 
Кроме того, ревматические заболевания, в том чи-
сле ПсА, ассоциированы с  повышенным риском 
развития когнитивных нарушений.

2. По данным ряда авторов, значительный 
вклад в  патогенез депрессии, тревожности 
и различных видов деменции вносит воспале-
ние. Выявлена ассоциация между повышенной 
концентрацией провоспалительных факто-
ров (СРБ, ИЛ‑1β, ИЛ‑6, ИЛ‑17, ИЛ‑23, ФНО-α) 
и распространенностью, а также риском разви-
тия депрессии. Кроме того, применение препа-
ратов, обладающих противовоспалительным 
действием (НПВС, антагонисты провоспали-
тельных цитокинов, анти-В-клеточные), ока-
зывает антидепрессивное действие [16, 27]. 
Системное воспаление также влияет на метабо-
лизм нейромедиаторов в центральной нервной 
системе и способствует развитию структурно-
функциональных нарушений в нейронах и ней-
роглии.

3. Несмотря на влияние, которое депрессия 
оказывает на качество жизни пациентов, актив-
ность ПсА, эффективность лечения и  прогноз, 
она остается нераспознанной более чем у  по-
ловины пациентов с  Псо [13, 28]. По данным 
E. V. Zusman и  соавт., лишь малая часть (от  2,4 
до 13,5%) пациентов с ПсА и сопутствующими 
депрессией и/или тревожным расстройством 
получает необходимое лечение [5]. Необходимо 
рутинное обследование пациентов с  псориати-
ческой болезнью на предмет наличия депрессив-
ных и тревожных расстройств.

4. Учитывая данные о  возможном влиянии 
депрессии на развитие эндотелиальной дис-
функции, необходимы дальнейшие исследо-
вания для уточнения вклада депрессивных 
расстройств в развитие АССЗ для более эффек-
тивной оценки сердечно-сосудистого риска у па-
циентов с  ПсА и  сопутствующей депрессией. 
Кроме того, перспективным будет дальнейшее 
изучение влияния болезнь-модифицирующих 
антиревматических препаратов – БМАРПов – на 
течение депрессии при ПсА [29].
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

УДК 616.342-002-008.64-036.12: 159.942
Аннотация.
Цель исследования: изучение роли гастроинтестинальных гормонов в расстройстве эмоционально-личностной сферы 

у пациентов с хронической дуоденальной недостаточностью.
Материалы и методы исследования. В исследовании приняло участие 106 пациентов с хронической дуоденальной не-

достаточностью (ХДН) и 30 здоровых человек. Верификация ХДН проведена клиническими, эндоскопическими, манометри-
ческими и электрофизиологическими методами исследования. В изучении эмоционально-личностной сферы использовался 
сокращенный многофакторный опросник личности (СМОЛ). Проведено изучение содержания в сыворотке крови иммунофер-
ментным методом мотилина, гастрина, инсулина.

Результаты исследования. У пациентов с ХДН преобладали тревожно-фобические и тревожно-депрессивные тенденции. 
Это проявлялось «невротическим» типом профиля СМОЛ с максимальным его подъемом по шкалам ипохондрии (1‑я), психа-
стении (2‑я). При изучении гормональной составляющей определено снижение содержания мотилина в сыворотке крови при 
ХДН по сравнению с контрольной группой. У пациентов с ХДН содержание гастрина было существенно повышено по срав-
нению с контрольной группой. У больных содержание инсулина было существенно ниже показателей контрольной группы.

Заключение. У пациентов с ХДН выявлены тревожно-фобические и тревожно-депрессивные расстройства. Ипохондрия 
выявлена у большинства пациентов с ХДН — 90 (84,6%). Обнаружена взаимосвязь изменения психофизиологических параме-
тров с гуморальными регулирующими пептидами.

Ключевые слова: хроническая дуоденальная недостаточность; СМОЛ; эмоционально-личностная сфера; пептидные 
гормоны.
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CHARACTERISTICS OF THE EMOTIONAL AND PERSONAL STATE OF PATIENTS  
WITH CHRONIC DUODENAL INSUFFICIENCY

Abstract. 
Aim: to study the role of gastrointestinal hormones in disorders of the emotional and personal sphere in patients with chronic 

duodenal insufficiency. 
Materials and methods. The study involved 106 patients with chronic duodenal insufficiency (CDI) and 30 healthy individuals. CDI 

was verified by clinical, endoscopic, manometric and electrophysiological methods of research. An abbreviated multifactorial per-
sonality questionnaire was used to study the emotional and personal sphere. The content of motilin, gastrin, and insulin in the blood 
serum was studied using the enzyme immunoassay. 

Results. Anxiety-phobic and anxiety-depressive tendencies prevailed in patients with CDI. This was manifested by the «neurotic» 
profile with its maximum rise on the scales of hypochondria (1st) and psychasthenia (2nd). The study of the hormonal component 
revealed a decrease in the content of motilin in the blood serum in patients with CDI compared to the control group. The gastrin 
content was significantly increased in patients with CDI in comparison with the controls. The insulin content was significantly lower in 
the sick people than in the control group. 

Conclusion. Anxiety-phobic and anxiety-depressive disorders were detected in patients with CDI. Hypochondria was detected 
in the majority of patients 90 (84.6%) with CDI. A relationship was found between changes in psychophysiological parameters and 
humoral regulatory peptides.

Key words: chronic duodenal insufficiency; abbreviated multifactorial personality questionnaire; emotional and personal sphere; 
peptide hormones.

лось определение реактивных или постоянных 
личностных расстройств. Изучение включало три 
этапа. На первом этапе пациент выбирал верно – 
«В» или неверно – «Н». Далее с использованием 
«ключей»-шифра каждой шкалы выявлялись сов-
падения, соответствующие количеству баллов. По 
полученным результатам формировалась кривая 
типологического профиля по оценочным и  кли-
ническим шкалам. На третьем этапе проводилась 
обработка психофизиологического профиля по 
соответствующим шкалам: Ну – истерии, Pd ‒ 
психопатии, Ра ‒ паранояльности, Pt ‒ психасте-
нии, Sс ‒ шизоидности, Ма ‒ гипоманиемии.

Для изучения гормонального фона проводи-
лось определение мотилина сыворотки крови 
с  использованием иммуноферментного анализа 
(Cloud-Clone Corp., Stat Fax‑2100, США); инсу-
лина («ИФА–Вектор–БЕСТ» (нмоль/л), – «ДРГ 
инструментс Г.М.Б.Х.», мкмоль/л); гастрина – 
«Биохит» (пг/л) [7]. Забор крови у пациентов осу-
ществлялся после восьмичасового голодания. Все 
пациенты дали письменное добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Для статистического анализа результатов 
исследования использовался пакет Exсel ®2016, 
IBM SPSS v. 17.0. На нормальность распределе-
ния указывал критерий Колмогорова–Смирно-
ва. Переменные представлены в форме средней 
арифметической (М) и стандартного отклонения 
(σ), показателей распределения (%). Достовер-
ность исследования подтверждалась с  приме-
нением критериев Стьюдента (Т) и χ2 Пирсона. 
Коэффициент ранговой корреляции Спирмана 
описывал взаимосвязь исследуемых признаков.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Болевой синдром у  пациентов с  ХДН характе-
ризовался частой локализацией в правом подре-

Известно, что в  либеркюновых железах две-
надцатиперстной кишки (ДПК) представлен 
большой набор эндокринных клеток, продуци-
рующих пептидные гормоны [1]. При этом те 
же пептиды могут синтезироваться и  в  клетках 
головного мозга [2]. На сегодняшний день есть 
данные о  влиянии кишечных гормонов на мозг 
путем сцепления с определенными пептидными 
рецепторами гематоэнцефалического барьера [3]. 
В связи с этим особую актуальность приобретает 
изучение роли пептидных гормонов в  наруше-
нии эмоционально-личностной сферы пациента 
при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

Цель исследования: изучение роли га-
строинтестинальных гормонов в  расстройстве 
эмоционально-личностной сферы у  пациентов 
с хронической дуоденальной недостаточностью.

Материалы и  методы исследования. В  ис-
следовании приняло участие 106 пациентов 
с ХДН, мужчин – 56, женщин – 50, средний воз-
раст составил 36,7±1,2 года. Группа контроля со-
стояла из 30 здоровых человек: средний возраст 
40,5 ± 13,47 года, 10 (33,3%) женщин, 20 (66,7%) 
мужчин. Открытое, проспективное исследование 
проводилось на базе Бюджетного учреждения 
здравоохранения Удмуртской Республики «Город-
ская клиническая больница №  8 имени Однопо-
зова И.Б. Министерства здравоохранения Удмурт-
ской Республики» с 2022 по 2024 г.

Верификация ХДН проведена клиническими, 
эндоскопическими, манометрическими и  элек-
трофизиологическими методами исследования.

В изучении эмоционально-личностной сферы 
использовался сокращенный многофакторный 
опросник личности (СМОЛ) [5,6], который со-
стоит из 71 вопроса, 8 базисных клинических и 3 
оценочных шкал. Целью данной методики яви-
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берье у 77 (72,3%) и  в  эпигастральной области 
у 56 (52,9%) исследуемых (χ=36,2, р=0,021), по-
стпрандиальным временем возникновения у 60 
(56,8%) и ноющим характером у 86 (81%) боль-
ных (χ2=18,1, р<0,001). У  13 (12,6%) пациентов 
с ХДН (χ2=60,8, р<0,001) не отмечался болевой 
абдоминальный синдром.

Диспепсический синдром среди пациентов 
с  ХДН проявлялся билиарной отрыжкой у  62 
(59,0%) (χ2=51,8, р=0,001), чувством горечи во 
рту у  83 (78,1%) (χ2=66,73, р<0,001), изжогой 
у 60 (56,9%) (χ2=20,1, р<0,001), метеоризмом у 64 
(60,4%) (χ2=50,1, р<0,001), диареей у  76 (71,5%) 
пациентов (χ2=60,7, р<0,001).

ХДН сопутствуют хронический панкреатит 
у 82 (77,1%) больных, хронический некалькулез-
ный холецистит – у 71 (66,9%), постхолецистэк-
темический синдром – у 63 (60%), гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь – у 84 (80,0%).

При анализе психофизиологических параме-
тров у 90 (84,6%) пациентов с ХДН констатиро-
вана ипохондрия. Для данных пациентов харак-
терна приверженность концентрации внимания 
к своему здоровью, погружение в тревожное со-
стояние, сосредоточенность на интеллектуаль-
ных и творческих возможностях.

Пики истерии (Ну) выявлены у  57 (53,8%) 
пациентов и проявляются вспышкой волнения, 
учащенного сердцебиения, болью в  животе. 
Данное состояние фонтанирует эмоциями, па-
тетично, глубоко переживается, но оно перемен-
чиво, непостоянно и сочетается с истероидными 
чертами в поведении.

Усредненный балл шкалы психопатии (Pd) 
в  количестве 63,7±1,3 баллов показал, что вос-
приятие мира соответствует мнению окружаю-
щих, принятым стандартам без признаков не-

гативной реакции. Настроение стабильное, без 
необоснованных колебаний.

Шкала паранойяльности (Ра) с 62±2,4 балла-
ми включает недоверчивость, ранимость, харак-
теризуется властными и диктаторскими наклон-
ностями.

Шкала психастении (Pt) с  65±1,3 балла-
ми соответствует выраженным тревожно-
мнительным чертам, самоосуждению, пато-
логическому самонаблюдению, «ощущению» 
каждой сложившейся ситуации. Выявлена сос-
редоточенность на пагубных привычках, слож-
ность во взаимоотношениях. Данные пациенты 
озабочены вопросами морали и  они наиболее 
тревожны.

Шкала шизоидности (Sс) составила 52±3,4 
балла. У пациентов по ощущениям внутренний 
мир соответствует окружающему и  не имеет 
определенной уникальности. Как правило, ре-
шение задач лишено творческой и  креативной 
составляющей.

Шкала гипомании (Ма) с 54±2,5 баллами по-
казывает несклонность видеть особые трудно-
сти в предстоящих делах (рис.).

У  пациентов с  ХДН выявлена тенден-
ция к  тревожно-фобическим и  тревожно-
депрессивным психофизиологическим чертам 
личности (рис.). Это выражается «невротиче-
ским» типом профиля СМОЛ с  пиками подъе-
ма по шкалам ипохондрии (1‑я) и  психастении 
(2‑я). При этом основная часть профиля СМОЛ 
находилась в  диапазоне от 54 до 65 Т-баллов 
как по клиническим, так и по оценочным шка-
лам. Скачки, преобладающие над нормативным 
показателем (40–55 Т-баллов) по некоторым 
шкалам, выявлены по индивидуальным чертам 
лишь у 15 пациентов (14,1%).

Виды шкалы

Рис. Характеристика психофизиологических параметров у пациентов с ХДН.
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При изучении гормональной составляю-
щей определено снижение содержания мотили-
на в  сыворотке крови при ХДН по сравнению 
с  контрольной группой (табл.). У  пациентов 
с ХДН содержание гастрина было существенно 
повышено по сравнению с  группой контроля. 
У  больных содержание инсулина было сущест-
венно ниже показателей контрольной группы.

При проведении корреляционного анализа 
между самым высоким показателем СМОЛ – 
шкалой психастении (Pt) и  мотилином выяв-
лена обратная сильная связь r= –0,84 (р=0,03), 
с  гастрином – прямая средняя связь (r=0,6, 
р=0,04), с инсулином – средняя обратная связь 
(r= –0,5, р=0,039).

Таким образом, полученные новые научные 
факты позволяют думать, что роль дуоденальных 
пептидных гормонов, выполняющих функции 
нейротрансмиттеров, существенна не только 
в контроле деятельности психофизиологического 
статуса, но и, возможно, в формировании клини-
ческой картины (болевого синдрома, диспепси-
ческих симптомов) при хронической дуоденаль-
ной недостаточности.

За последние десятилетия уровень заболева-
емости хронической ХДН не имеет тенденции 
к снижению и чаще поражает людей молодого, 
трудоспособного возраста [8]. Многогранная 
клиническая картина заболевания, ассоции-
рованная с  кишечными и  внекишечными его 
симптомами, побуждает больных менять жиз-
ненный уклад, пищевое поведение, что само по 
себе может явиться предиктором расстройства 
психоэмоциональной сферы больных ХДН [9]. 
Важное значение имеет нарушение работы эн-
докринных клеток диффузной нейроэндокрин-
ной системы желудочно-кишечного тракта 
[10]. Гуморальная регуляция моторной актив-
ности ДПК выполняется комплексно, причем 
медиаторы оказывают влияние как непосред-
ственно на мышечные волокна, так и косвенно 
через нервные элементы (вторичные мессенд-
жеры) [11].

Эффекты гуморального воздействия класси-
фицируются на стимулирующие и  тормозные. 
Так, по данным наших исследований, при ХДН 
снижается содержание инсулина, мотилина 
и  повышается содержание гастрина, приводя-
щие к  угнетению моторики ДПК. Повышение 
гастрина при ХДН, возможно, связано с раздра-
жением G-клеток антрального отдела желудка 
дуоденогастральным рефлюксом [12]. Для него 
характерно избирательное влияние на мотори-
ку ДПК и верхних отделов тонкого кишечника, 
и уровень его в процессе пищеварения нестаби-
лен [13]. Снижение содержания инсулина может 
быть обусловлено опосредованным повышением 
влияния вегетативной нервной системы и мор-
фологическими изменениями слизистой ДПК.

В  структуре слизистой оболочки ДПК есть 
гормонально активные клетки, вырабатывающие 
мотилин, который является основным индукто-
ром III фазы миоэлектрического моторного ком-
плекса (ММК). Мотилин является модулятором 
ММК преимущественно в  проксимальных от-
делах ДПК. Мотилин-стимулированная актив-
ность ММК находится под контролем холинер-
гических и адренергических структур. Мотилин 
увеличивает моторику желудка и ДПК, а также 
тонкой кишки. Возможно, мотилин участвует 
в  механизмах координации функций смежных 
органов (ДПК, желудок, желчевыводящие пути, 
поджелудочная железа) [14]. Известно, что в эн-
теральной нервной системе содержатся мотили-
новые рецепторы. Мотилин оказывает вазодила-
тирующее влияние на желудок и  стимулирует 
желудочный мигрирующий двигательный ком-
плекс. Возможно, он играет роль и в пищевари-
тельной функции ДПК [15,16].

Используемый для оценки психофизиологиче-
ских параметров обследуемых лиц СМОЛ позво-
лил определять тревожно-фобические, тревожно-
депрессивные тенденции, а также невротический 
тип у  пациентов с  ХДН. Повышенный уровень 
гастрина и снижение инсулина и мотилина сопро-
вождается пиками психастении при ХДН. 

Таблица. Результаты исследования пептидов у пациентов с ХДН
Обследуемые группы Гастрин, пг/л Мотилин, пг/мл Инсулин, мкмоль/л

Пациенты с ХДН 29,7 ±0,15 78,9±12,6 2,89±0,17
Контрольная группа 19,2±0,21 253,7±24,5 3,8±0,47
Р 0,003 0,025 0,006

Примечание: признаки не подчиняются закону нормального распределения (согласно критерию Колмогорова-Смирнова), 
Р г, и, м – значение достоверности различий показателя между пациентами с ХДН и контроля (согласно критерию Манна-
Уитни).
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Возможно, это связано с прохождением пеп-
тидных гормонов через гематоэнцефалитиче-
ский барьер. В  качестве агентов этой системы 
выступают регуляторные пептиды, синтезиру-
емые эндокринными клетками слизистой обо-
лочки гастродуоденальной зоны. Часть из них 
активным и пассивным транспортом диффунди-
рует через гематоэнцефалический барьер и ока-
зывает центральные эффекты. Преобладающая 
часть кишечных пептидных гормонов влияет на 
мозг через рецепторы чувствительных волокон 
блуждающего нерва [17,18].

Заключение. У  пациентов с  ХДН вы-
явлены тревожно-фобические и  тревожно-
депрессивные расстройства. Ипохондрия выяв-
лена у 90 (84,6%) пациентов с ХДН. Обнаружена 
взаимосвязь изменения психофизиологических 
параметров с  гуморальными регулирующими 
пептидами. Результаты исследований, во‑пер-
вых, расширяют представление об участии га-
строинтестинальных гормонов в  нарушении 
психоэмоциональной сферы при хронической 
дуоденальной недостаточности и,  во‑вторых, 
могут быть использованы в разработке патоге-
нетически обоснованного лечения.
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Болезни системы кровообращения (БСК) вы-
ступают одним из основных факторов, способ-
ствующих высокому уровню заболеваемости, 
инвалидности и смертности населения, распро-

страненность которых становится не только со-
циальной, но также и экономической проблемой. 
Согласно данным ВОЗ, БСК занимают второе 
место в  структуре заболеваемости и лидируют 

ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ РАЗВИТИЕМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 
У ПАЦИЕНТОВ И ВЛИЯНИЕМ ГЕОМАГНИТНОЙ АКТИВНОСТИ

УДК 616.1-02-06:613.1
Аннотация.
Цель исследования: оценить влияние геомагнитной активности на возникновение гипертонических кризов и приступов 

стенокардии у пациентов.
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования послужили данные журнала регистрации амбула-

торных больных за 2023 г. на базе Бюджетного учреждения здравоохранения Удмуртской Республики «Городская клиническая 
больница № 8 имени И. Б. Однопозова Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» по поводу гипертонического 
криза и приступов стенокардии. Для определения уровня геомагнитной активности Земли на момент исследования использо-
вались данные официального сайта проекта ТЕСИС — комплекс космических телескопов, предназначенных для непрерывного 
наблюдения за состоянием Солнца. Уровень геомагнитного фона измеряется величиной планетарного индекса — Кр-индекс. 
Статистическую обработку результатов исследований проводили методом вариационной статистики и корреляционного ана-
лиза с использованием программ «Microsoft Excel».

Результаты исследования. В ходе исследования было выявлено, что количество обращений в приемное отделение по 
поводу гипертонического криза и  приступов стенокардии зависело от геомагнитного фона Земли. При оценке календаря 
магнитных бурь за 2023  г. обнаружена следующая закономерность: при отсутствии магнитных возмущений (Кp-индекс < 
4) не наблюдались достоверные изменения, при небольших возмущениях (Кp-индекс = 4) количество обращений по поводу 
гипертонического криза и приступов стенокардии в день было близко к среднему значению, при магнитных бурях (Кp-индекс 
> 4) количество обращений увеличилось в 1,7 раза. Также было выявлено, что наибольшая частота обращения по поводу 
гипертонического криза наблюдается в весенний и летний периоды года.

Заключение. Таким образом, предиктором повышения количества обращений являются магнитные бури. Собранные све-
дения дают возможность планировать проведение профилактических мероприятий, ориентированных на предупреждение 
болезней системы кровообращения у лиц, относящихся к группе повышенного риска, при этом принимая во внимание внеш-
ние условия и особенности сезонных факторов.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения; геомагнитная активность; метеочувствительность; гиперто‑
нические кризы; приступы стенокардии.
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ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR 
PATHOLOGY AND THE INFLUENCE OF GEOMAGNETIC ACTIVITY

Abstract. 
Aim: to evaluate the effect of geomagnetic activity on the occurrence of hypertensive crises and angina attacks in patients.
Materials and methods. The material for the study was the data from the register of outpatients presented with hypertensive 

crisis and angina attacks in I.B. Odnopozov City Clinical Hospital No. 8 of the Ministry of Health of the Udmurt Republic in 2023. To 
determine the level of geomagnetic activity of the Earth at the time of the study, data from the official website of the TESIS project 
were used — a complex of space telescopes designed for continuous monitoring of the state of the Sun [1]. The level of the geomag-
netic activity is measured by the planetary index — Kp-index. Statistical processing of the research results was carried out by the 
method of variation statistics and correlation analysis using Microsoft Excel programs.

Results. During the study, it was revealed that the number of visits to the emergency department for hypertensive crisis and 
angina attacks depended on the geomagnetic activity of the Earth. When evaluating the calendar of magnetic storms for 2023, the 
following pattern was found: in the absence of magnetic disturbances (Кр-index < 4), no significant changes were observed, in case of 
small disturbances (Кр-index = 4), the number of hospital presentations with hypertensive crisis and angina attacks per day was close 
to the average, in case of magnetic storms (Kр-index > 4), there was a 1,7 times increase in the number of hospital visits. It was also 
revealed that the highest frequency of patients’ presentations for hypertensive crises was observed in spring and summer

Conclusion. Thus, magnetic storms are a predictor of an increase in the number of hospital visits. The collected information 
makes it possible to plan preventive measures aimed at preventing diseases of the circulatory system in people belonging to the high-
risk group, while taking into account external conditions and the peculiarities of seasonal factors.

Key words: diseases of the circulatory system; geomagnetic activity; meteosensitivity; hypertensive crises; angina attacks.
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Реакция на возмущение геомагнитного фона 
включает в  себя активизацию всех физиологи-
ческих систем организма. Это связано с тем, что 
многие жизненные процессы зависят от электро-
магнитных явлений. Из-за этого наблюдаются 
вариации в скорости химических реакций, изме-
няется скорость передачи нервных импульсов, 
а  также возникают изменения в реологических 
свойствах крови, регулируется тонус сосудов 
и  т. д. Согласно С. М. Чибисову (2006), скачок 
электромагнитного поля, вызывая резонанс на 
«человеческих частотах», является стрессорным 
для организма, при этом изменяется артериаль-
ное давление и ухудшается самочувствие [10].

Цель исследования: оценить влияние ге-
омагнитной активности на возникновение ги-
пертонических кризов и приступов стенокардии 
у пациентов.

Материалы и  методы исследования. Ма-
териалом для исследования послужили данные 
журнала регистрации амбулаторных больных за 
2023 г. на базе Бюджетного учреждения здраво-
охранения Удмуртской Республики «Городская 
клиническая больница № 8 имени И. Б. Однопо-
зова Министерства здравоохранения Удмуртской 
Республики» (БУЗ УР ГКБ № 8 МЗ УР) по по-
воду гипертонического криза (ГК) и  приступов 
стенокардии (ПС). Возраст пациентов, обращав-
шихся в  приемное отделение, варьировал от 19 
до 89 лет. Для определения уровня геомагнитной 
активности Земли на момент исследования ис-
пользовались данные официального сайта проек-
та ТЕСИС – комплекс космических телескопов, 
предназначенных для непрерывного наблюдения 
за состоянием Солнца [1]. Уровень геомагнит-
ного фона измеряется величиной планетарного 
индекса – Кр-индекс, который варьирует от 0 до 
9: Кр-индекс <4 – магнитосфера спокойная, Кр-
индекс = 4 – магнитосфера возбужденная, Кр-
индекс >4 – магнитные бури. Статистическую 
обработку результатов исследований проводили 
методом вариационной статистики и  корреля-
ционного анализа с  использованием программ 
«Microsoft Excel». На основе данных журнала ре-
гистрации амбулаторных больных за 2023 г. были 
выявлены месяцы с наибольшим числом обраще-
ний по поводу ГК и ПС: январь, апрель, сентябрь 
и октябрь. В последующем изучены пики обра-
щаемости по поводу ГК и ПС за данные месяцы.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе исследования было выявлено, что за ян-

по показателям инвалидности и смертности сре-
ди неинфекционных заболеваний. Наиболее рас-
пространенными из этой группы заболеваний 
являются гипертоническая болезнь и ИБС.

Выявление и изучение новых факторов, спо-
собствующих обострениям БСК, становится 
предметом все большего интереса среди иссле-
дователей. В последние годы на фоне изменения 
климата наблюдается увеличение работ по ме-
теопатологии. Следует подчеркнуть, что имею-
щиеся на сегодняшний день сведения о влиянии 
метеоусловий на течение БСК являются весьма 
неоднозначными, а механизмы воздействия кли-
матических факторов остаются неясными [2, 3]. 
В публикациях, посвященных воздействию ме-
теофакторов на заболеваемость и смертность от 
БСК, выделяются несколько факторов: сезонные 
изменения температуры окружающей среды, 
атмосферное давление, влажность воздуха, уро-
вень солнечной активности и электромагнитное 
поле Земли.

Высокий интерес вызывает геомагнитный 
фон Земли. Дело в  том, что Солнце является 
источником мощного электромагнитного излу-
чения. Периодически на его поверхности про-
исходят явления, известные как вспышки, ко-
торые представляют собой выбросы световой, 
тепловой и  кинетической энергии. Эта энергия 
достигает магнитного поля Земли, которое сдер-
живает ее дальнейшее распространение [4, 5]. 
В  результате этого взаимодействия магнитное 
поле Земли начинает испытывать колебания. 
Этот процесс называют магнитными бурями. Эк-
сперименты физиков показали, что в некоторых 
своих органах человек сам производит электро-
магнитные поля. Электромагнитное поле челове-
ка наиболее активно функционирует в диапазоне 
низких и сверхнизких частот (0,01–100 Гц), что 
обусловливает биоэффективность воздействия 
магнитных бурь именно в этой частотной обла-
сти – области уязвимости человека. Человече-
ский организм не только отслеживает изменения 
геомагнитного фона, но и адаптирует свои вну-
тренние биоритмы для их синхронизации [6, 7, 
4]. Согласно В. Ю. Куликову (2011), биосистема, 
с  одной стороны, адаптируется к  изменению 
внешних условий, а с другой – происходит вза-
имная синхронизация внутренних ритмов под 
воздействием случайных факторов. Это, в свою 
очередь, может приводить к «распаду» внутрен-
ней организации и деградации биосистемы [9, 8].
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варь 2023 г. в приемное отделение БУЗ УР ГКБ 
№ 8 МЗ УР по поводу ГК обратилось 99 пациен-
тов. Среднее число обращений пациентов в день 
в приемное отделение по поводу ГК при спокой-
ной магнитосфере (Кр-индекс <4) составило 2,2 
раза. При оценке календаря магнитных бурь за 
январь 2023 г. было выявлено увеличение коли-
чества обращений пациентов в  день по поводу 
ГК в 1,9 раза при высоком уровне геомагнитной 
активности (Кр-индекс >4) (рис.  1). Коэффици-
ент ранговой корреляции между геомагнитным 
фоном Земли и количеством обращений пациен-
тов по поводу ГК составил 0,38 (средняя связь).

Также за январь 2023  г. в приемном отделе-
нии зарегистрировано 52 обратившихся по по-
воду ПС. Среднее число обращений пациентов 
в день в приемное отделение по поводу ПС при 
спокойной магнитосфере (Кр-индекс <4) соста-
вило 1,3 раза. Оценка влияния геомагнитной 
активности на частоту обращения по поводу ПС 
показала, что при магнитных бурях (Кр-индекс 

>4) количество обращений пациентов увеличи-
лось в 1,7 раза (рис.  2). Коэффициент ранговой 
корреляции между геомагнитным фоном Земли 
и количеством обращений пациентов по поводу 
ПС составил 0,34 (средняя связь).

В апреле 2023 г. в приемное отделение по по-
воду ГК обратилось 156 пациентов, а по поводу 
ПС – 58. Среднее число обращений пациентов 
в день в приемное отделение по поводу ГК и ПС 
при спокойной магнитосфере (Кр-индекс <4) со-
ставило 4,5 и 1,5 раза соответственно. При изу- 
чении календаря магнитных бурь за соответст-
вующий месяц наблюдалось увеличение числа 
обращений пациентов по поводу ГК и ПС в 1,5 
и 2 раза соответственно при магнитных возму-
щениях (Кр-индекс = 4) и магнитных бурях (Кр-
индекс >4) (рис.  3, 4). Коэффициент ранговой 
корреляции между геомагнитным фоном Земли 
и количеством обращений пациентов по поводу 
ГК и  ПС составил 0,58 и  0,52 соответственно 
(средняя связь).

Рис. 1. Количество обращений пациентов по поводу гипертонического криза за январь 2023 г.

Рис. 2. Количество обращений пациентов по поводу приступов стенокардии за январь 2023 г.
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Рис. 4. Количество обращений пациентов по поводу приступов стенокардии за апрель 2023 г.

отделение по поводу ГК и  ПС при спокойной 
магнитосфере (Кр-индекс <4) составило 2,7 и 1,5 
раза соответственно. При магнитных возмуще-
ниях (Кр-индекс = 4)  и магнитных бурях (Кр-
индекс >4) количество обращений пациентов по 
поводу КГ увеличилось в 1,9 раза. Относительно 
показателей ПС не прослеживалось увеличение 
количества обращений пациентов в  день, что 
могло быть обусловлено влиянием других мете-
орологических факторов (рис. 7, 8). Согласно ис-
следованиям Т. А. Зенченко и  Т. К. Бреус (2020), 
в  высоких и  средних широтах доминирующим 
фактором, влияющим на 60–90% населения, ока-
зывается температура воздуха; в  южных широ-
тах – атмосферное давление [11]. Коэффициент 
ранговой корреляции между геомагнитным фо-
ном Земли и количеством обращений пациентов 
по поводу ГК и ПС составил 0,47 (средняя связь) 
и 0,1 (слабая связь) соответственно.

Рис. 3. Количество обращений пациентов по поводу гипертонического криза за апрель 2023 г.

Анализ данных приемного отделения за 
сентябрь 2023  г. показал, что количество обра-
тившихся по поводу ГК и ПС составило 86 и 69 
пациентов соответственно. Среднее число об-
ращений пациентов в  день в  приемное отделе-
ние по поводу ГК и  ПС при спокойной магни-
тосфере (Кр-индекс <4) составило 1,7 и 1,4 раза 
соответственно. При магнитных возмущениях 
(Кр-индекс = 4) и магнитных бурях (Кр-индекс 
>4) было выявлено увеличение количества обра-
щений пациентов по поводу ГК и ПС в 2,4 раза 
(рис.  5, 6). Коэффициент ранговой корреляции 
между геомагнитным фоном Земли и количест-
вом обращений пациентов по поводу ГК и ПС со-
ставил 0,6 и 0,46 соответственно (средняя связь).

При оценке базы данных приемного отделения 
за октябрь 2023 г. было установлено, что за месяц 
обратилось 94 пациента с ГК и 47 с ПС. Среднее 
число обращений пациентов в день в приемное 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2024.   № 446

Рис. 5. Количество обращений пациентов по поводу гипертонического криза за сентябрь 2023 г.

Рис. 6. Количество обращений пациентов по поводу приступов стенокардии за сентябрь 2023 г.

Рис. 7. Количество обращений пациентов по поводу гипертонического криза за октябрь 2023 г.
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Вывод. Изучив влияние геомагнитной ак-
тивности Земли на обращаемость пациентов 
в приемное отделение БУЗ УР ГКБ № 8 МЗ УР 
по поводу ГК и  ПС, было выявлено, что пре-
диктором повышения количества обращений 
являются магнитные бури. Также установлено, 
что наибольшая частота обращения по поводу 
ГК наблюдается в весенний и летний периоды 
года. Полученные данные подтверждают влия-
ние геомагнитной активности на здоровье и об-
щее самочувствие человека, что обусловливает 
необходимость учета цикличности солнечной 
активности при планировании профилактиче-
ских мероприятий, ориентированных на пре-
дупреждение ПС и  ГК у  людей, относящихся 
к  группе риска, необходимо учитывать неа-
декватные метеотропные реакции и  сезонную 
специфику. Это дает возможность построения 
индивидуальных маршрутов здоровья с целью 
минимизации негативных эффектов геомаг-
нитного фона.
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МЕХАНИЗМЫ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ БАКТЕРИЙ К БЕТА-ЛАКТАМНЫМ 
АНТИБИОТИКАМ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

УДК 616–08–039.73: 616–08–035
Аннотация.
Цель исследования: провести обзор литературы о механизмах антибиотикорезистентности бактерий.
Материалы и методы исследования. В базе данных PubMed, а также научных журналах Lancet, Nature Medicine и др. 

был проведен поиск статей с использованием следующих ключевых слов: Carbapenemase, Carbapenem-resistance, Antibiotic 
Resistance, carbapenemases resistance mechanisms, Acinetobacter baumannii OXA, Epidemiology of carbapenem-resistant.

Результаты исследования. Антибиотикорезистентность (АБР) — одна из самых серьезных угроз глобальному здравоохранению 
ввиду повышения риска летальных исходов, увеличения стоимости лечения и  продолжительности госпитализации. АБР 
вызвана сложным взаимодействием факторов: нерациональное использование антибиотиков, генетические мутации 
микроорганизмов, распространение устойчивых штаммов, отсутствие новых антибиотиков. Исследования АБР имеют решающее 
значение для разработки стратегий борьбы с  этой проблемой. Необходимо изучать механизмы развития резистентности, 
идентифицировать устойчивые штаммы, выявить все варианты генов, ответственных за развитие устойчивости, разрабатывать 
новые антибактериальные препараты и методы диагностики, а  также оптимизировать методы использования существующих 
антибиотиков. Понимание механизмов АБР открывает перспективы для разработки инновационных лекарств, диагностических 
инструментов и методов лечения инфекций, а  также способствует развитию новых технологий и методов, применяемых не 
только в медицине, но и в других смежных областях, таких как биотехнология, сельское хозяйство и экология. Исследования 
АБР помогают повышать уровень осведомленности о важности рационального использования антибиотиков.

Заключение. Выявление генов резистентности бактерий, понимание механизмов и  факторов, влияющих на ее 
формирование имеет огромное клиническое значение, поскольку позволяет принимать более обоснованные решения по 
лечению бактериальных инфекций, повышая эффективность терапии, снижая риск неблагоприятных исходов.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность; карбопенемазы; бета-лактамазы; молекулярный механизм; гены 
резистентности.
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MECHANISMS OF ANTIBIOTIC RESISTANCE OF BACTERIA TO BETA-LACTAM ANTIBIOTICS:  
A LITERATURE REVIEW

Abstract.
Aim of the study: to conduct a literature review on mechanisms of antibiotic resistance in bacteria.
Materials and Methods. PubMed database, as well as scientific journals Lancet, Nature Medicine, etc. were searched for articles 

using the following keywords: Carbapenemase, Carbapenem-resistance, Antibiotic Resistance, carbapenemases resistance mecha-
nisms, Acinetobacter baumannii OXA, Epidemiology of carbapenem-resistant.

Results. Antibiotic resistance (ABR) is one of the most serious threats to global healthcare due to increased risk of fatal outcomes, 
and rises in the cost of treatment and length of hospitalization. ABR is caused by a complex interaction of factors: irrational use of 
antibiotics, genetic mutations of microorganisms, spread of resistant strains, lack of new antibiotics. Research on ABR is crucial for 
the development of strategies to combat this problem. It is necessary to study the mechanisms of resistance development, to identify 
resistant strains, to detect all variants of genes responsible for resistance development, to create new antibacterial drugs and diag-
nostic methods, and to optimize the use of existing antibiotics. Understanding the mechanisms of ABR opens up new prospects for the 
development of innovative drugs, diagnostic tools and methods for treating infections, it also contributes to the development of new 
technologies and methods used not only in medicine, but also in other related fields such as biotechnology, agriculture and ecology. 
Research on ABR helps to raise awareness of the importance of the rational use of antibiotics.

Conclusion. Identification of resistance genes of bacteria, understanding of mechanisms and factors influencing its formation is 
of great clinical importance, as it allows making more reasonable decisions on the treatment of bacterial infections, increasing the 
effectiveness of therapy, reducing the risk of unfavorable outcomes.

Key words: antibiotic resistance; carbapenemases; beta-lactamases; molecular mechanism; resistance genes.
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В настоящее время глобальная проблема ан-
тибиотикорезистентности (АБР) представляет 
серьезную угрозу во всем мире. Бактерии при-
обретают устойчивость к антибиотикам, что за-
трудняет лечение инфекций. Согласно данным 
ВОЗ, ежегодно от АБР погибает около 700000 
человек, а к 2050 году эта цифра может вырасти 
до 10 миллионов [1]. Наиболее часто для лечения 
бактериальных инфекций используются бета-
лактамные антибиотики, такие как пеницилли-
ны и  цефалоспорины. Выявление генов рези-
стентности, их механизмов, а  также факторов, 
влияющих на формирование резистентности, 
имеет огромное клиническое значение, посколь-
ку оно позволяет врачам принимать более обо-
снованные решения о  лечении бактериальных 
инфекций, повышая эффективность терапии 
и снижая риск неблагоприятных исходов.

Цель исследования: провести обзор литера-
туры о механизмах антибиотикорезистентности 
бактерий.

Материалы и методы исследования. В базе 
данных PubMed, а  также научных журналах 
Lancet, Nature Medicine и др. был проведен поиск 
статей с использованием следующих ключевых 
слов: Carbapenemase, Carbapenem-resistance, 
Antibiotic Resistance, carbapenemases resistance 
mechanisms, Acinetobacter baumannii OXA, 
Epidemiology of carbapenem-resistant.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Существует несколько механизмов резистентно-
сти к антибиотикам, опосредованных генами ан-
тибиотикорезистентности (antibiotic resistance 
genes – ARG) [2]. Во-первых, некоторые бакте-
рии способны модифицировать молекулу анти-
биотика. Модификация молекулы антибиотика 
возможна вследствие ацетилирования, фосфо-
рилирования или аденилирования. Примером 
такой модификации может быть изменение ги-
дроксильной или аминогруппы молекулы ами-
ногликозида аминогликозид-модифицирующим 
ферментом (aminoglycoside modifying enzymes –  
AME), который обнаружен у  энтерококов [3]. 
Другим примером модификации молекулы ан-
тибиотика может быть их разрушение, напри-
мер, под действием бета-лактамазы – фермента, 
который гидролизует бета-лактамное кольцо 
антибиотика, делая его неэффективным [4]. 
Во-вторых, может происходить изменение ми-
шени пенициллинсвязывающих белков (ПСБ, 
Penicillin-Binding Proteins – PBPs) – мутации 

в  ПСБ могут снизить сродство антибиотика 
к мишени, что приводит к резистентности. При-
мером защиты мишени от антибиотика может 
являться устойчивость S. pyogenes от тетраци-
клина при наличии детерминант Tet(M) и Tet(O), 
которые могут взаимодействовать с  рибосомой 
и  вытеснять тетрациклин [5]. Модификация 
сайта-мишени может быть вследствие мутации 
в генах, ферментативных изменений сайта. При-
мером подобного механизма может быть устой-
чивость некоторых бактерий к  линезолиду [6]. 
В-третьих, существуют эффлюксные насосы 
– переносчики, которые выкачивают антибио-
тики из клетки, снижая их внутриклеточную 
концентрацию. Существует 5 семейств эффлюк-
сных насосов – основное суперсемейство фаси-
литаторов (major facilitator superfamily (MFS)), 
семейство малой лекарственной устойчивости 
(small multidrug resistance family (SMR)), семей-
ство резистентности-нодуляции–клеточного де-
ления (resistance-nodulation-cell-division family 
(RND)), семейство АТФ-связывающих кассет 
(ATP-binding cassette family (ABC)) и  семейст-
во экструзии множества лекарств и  токсич-
ных соединений (multidrug and toxic compound 
extrusion family (MATE)). Примером такого ме-
ханизма резистентности может быть наличие  
у P. аeruginosa устойчивости к тетрациклину [7]. 
В-четвертых, возможно снижение проницаемо-
сти клеточной стенки для антибиотика за счет 
типа и  уровня экспрессии поринов, нарушения 
функции поринов [8], такой механизм резистен-
тности описан, например, у P. аeruginosa [9].

ARG, ответственные за невосприимчивость 
к антибиотикам, могут передаваться между бак-
териями через горизонтальный и вертикальный 
перенос генов. Горизонтальный перенос генов 
может происходить через плазмиды, транспозо-
ны и другие мобильные генетические элементы, 
что позволяет бактериям быстро приобретать 
устойчивость к  нескольким антибиотикам. Су-
ществует три основных механизма горизонталь-
ного переноса генов: трансформация (погло-
щение свободной ДНК из окружающей среды), 
трансдукция (передача ДНК с  помощью виру-
сов, инфицирующих бактерии), коньюгация (пе-
редача генетического материала через прямой 
контакт между бактериями) [10]. Вертикальный 
перенос генов включает передачу генетического 
материала от родительской к  дочерней клетке 
при размножении [11].
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и  OXA‑23. OXA‑51 – часто встречается у  виру-
лентных штаммов Acinetobacter baumannii и яв-
ляется эндогенным вариантом [17].

Бета-лактамазы можно разделить в  зависи-
мости от функциональной основы по специфич-
ности субстрата и генетического контекста. По 
субстрату бета-лактамазы делятся на пеницил-
линазы, цефалоспориназы, карбапенемазы. На 
основе генетического контекста бета-лактамазы 
разделены на хромосомные (кодируются гена-
ми, расположенными на бактериальной хромо-
соме, обычно экспрессируются на низких уров-
нях и  имеют относительно узкий субстратный 
спектр) и плазмид-опосредованные (кодируются 
генами, расположенными на плазмидах, кото-
рые являются экстрахромосомными молекула-
ми ДНК, легко переносятся между бактериями 
и часто обеспечивают устойчивость к более ши-
рокому диапазону антибиотиков).

Кроме бета-лактамаз, выделенных в  Ambler, 
существуют бета-лактамазы с  расширенным 
спектром (extended-spectrum beta-lactamases – 
ESBL) – ферменты класса А, которые приобрели 
мутации, приводящие к повышению активности 
против цефалоспоринов с  расширенным спек-
тром; карбапенемазы – разнообразная группа 
ферментов из разных классов (A, B, С и D), ко-
торые могут гидролизовать карбапенемы [18]. 
Новые молекулярные и  функциональные клас-
сификации разрабатываются, поскольку ис-
следователи продолжают обнаруживать новые 
бета-лактамазы. Понимание разнообразия и эво-
люции бета-лактамаз имеет решающее значение 
для разработки новых антибиотиков и стратегий 
для борьбы с устойчивостью к антибиотикам.

Резистентность к  антибиотикам может быть 
обусловлена изменением мишени. Мутации в ге-
нах, кодирующих PBPs, могут привести к изме-
нениям в  структуре PBPs, делая их менее до-
ступными для связывания с  бета-лактамными 
антибиотиками или снижая их сродство к анти-
биотику. Резистентность к антибиотикам может 
быть обусловлена изменением проницаемости 
клеточной стенки, делая ее менее проницаемой 
для бета-лактамных антибиотиков [19].

Существуют гены бактерий, кодирующие бе-
та-лактамазы – bla, в частности blaTEM, blaSHV, 
blaCTX–M, blaKPC, blaNDM, blaOXA‑48, blaGES. 
blaTEM является наиболее распространенным 
геном, встречается у  многих видов бактерий, 
обеспечивает устойчивость к  пенициллину 

Геномика играет важную роль в  изучении 
ARG. Секвенирование генома и анализ генов по-
зволяют идентифицировать и охарактеризовать 
ARG в бактериях, что помогает понять механиз-
мы антибиотикорезистентности и  отслеживать 
распространение ARG в популяциях бактерий.

Бета-лактамные антибиотики включают 
в себя пенициллины, цефалоспорины, карбапе-
немы, монобактамы, общий механизм действия 
данных препаратов заключается в  связывании 
с ПСБ, являющимися ферментами, участвующи-
ми в синтезе пептидогликана клеточной стенки 
бактерий, нарушение синтеза клеточной стенки 
бактерий приводит к их гибели. Резистентность 
бактерий к  бета-лактамным антибиотикам мо-
жет быть связана с синтезом бета-лактамаз, из-
менением мишени, изменением проницаемости 
клеточной стенки. Бета-лактамазы разрушают 
бета-лактамное кольцо в молекуле антибиотика, 
делая его неактивным, в  настоящее время вы-
деляется более 1000 бета-лактамаз. В  соответ-
ствии с классификацией Ambler бета-лактамазы 
разделены на 4 класса (A, B, C, D) на основе их 
сходства аминокислотных последовательно-
стей и  структуры активного сайта [12]. Класс 
A  включает в  себя наиболее распространенные 
бета-лактамазы, состоящие из консервативного 
активного участка с  сериновым остатком, свя-
занным с резистентностью к пенициллинам, це-
фалоспоринам и карбапенемам. К бета-лактама-
зам класса A относятся: TEM, SHV, CTX–M [13], 
к карбапенемазам – KPC (Klebsiella pneumoniae 
carbapenemase – карбапенемаза, продуцируемая 
Klebsiella pneumoniae) [14]. Класс B включает 
в  себя металло-beta-лактамазы (MBL), требую-
щие ионов цинка для деятельности. Они менее 
распространены, но имеют более широкий суб-
стратный спектр, чем класс A. Общие примеры 
включают IMP (Improved metallo-beta-lactamase), 
NDM (New Delhi metallo-beta-lactamase) и  VIM 
(Verona integron-encoded metallo-beta-lactamase) 
[15]. Бета-лактамазы класса C также называются 
цефалоспориназами из-за их преимуществен-
ного гидролиза цефалоспоринов, содержат кон-
сервативный активный сайт с остатком лизина, 
включают ферменты типа AmpC [16]. Класс D – 
это оксациллиназы (OXA – Oxacillinase), извест-
ные своей способностью гидролизовать устой-
чивые к пенициллиназе пенициллины, обладают 
уникальным активным участком с  остатками 
глутаминовой кислоты. Примеры OXA – OXA‑48 
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и  другим бета-лактамным антибиотикам [20]. 
blaSHV – распространенный ген, встречается 
у многих видов бактерий, обеспечивает устойчи-
вость к пенициллину и другим бета-лактамным 
антибиотикам. blaCTX–M – распространенный 
ген, встречается у энтеробактерий, обеспечивает 
устойчивость к цефалоспоринам широкого спек-
тра действия. blaKPC встречается у  энтеробак-
терий, обеспечивает устойчивость к  карбапене-
мам [21]. blaNDM – ген кодирует бета-лактамазу, 
которая обеспечивает устойчивость к широкому 
спектру бета-лактамных антибиотиков, вклю-
чая карбапенемы, обнаружен в  разных видах 
бактерий, включая Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae и  Acinetobacter baumannii [22]. 
blaOXA‑48 – ген кодирует бета-лактамазу, кото-
рая обеспечивает устойчивость к  карбапенемам 
и некоторым цефалоспоринам, обнаружен в раз-
ных видах энтеробактерий, включая Klebsiella 
pneumoniae и Escherichia coli [23]. blaGES – ген 
кодирует бета-лактамазу, которая обеспечива-
ет устойчивость к  цефалоспоринам, обнаружен 
в  разных видах бактерий, включая Klebsiella 
pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa [24].

Кроме того, существуют гены, кодирующие 
изменения PBPs. В последнее время были обна-
ружены новые мутации в  генах, кодирующих 
PBPs, которые приводят к устойчивости к бета-
лактамным антибиотикам. Эти мутации обычно 
находятся в активных сайтах PBPs и делают их 
менее доступными для связывания с  бета-лак-
тамными антибиотиками [25].

Существуют такие гены АБР, как mecA, AmpC, 
KPC, NDM и IMP. Гены mecA отвечают за рези-
стентность к  метициллину и  другим бета-лак-
тамным антибиотикам у  Staphylococcus aureus 
и  других грамположительных бактерий [26]. 
Гены AmpC кодируют цефалоспориназу, способ-
ную гидролизовать цефалоспорины у некоторых 
грамотрицательных бактерий [16]. Гены KPC, 
NDM и IMP связаны с карбапенемазами и могут 
приводить к высокой устойчивости к карбапене-
мам у различных видов бактерий [27].

Выявление генов антибиотикорезистентно-
сти возможно при использовании молекулярно-
генетических и  фенотипических методов. 
К молекулярно-генетическим методам относят-
ся полимеразная цепная реакция (ПЦР), в  том 
числе ПЦР в реальном времени (real-time PCR – 
qPCR), секвенирование следующего поколения 

(next generation sequencing – NGS), микрочиповая 
гибридизация. Фенотипические методы оцен-
ки АБР включают в  себя диско-дифузионный 
метод и метод разведения в жидкой среде. ПЦР 
является быстрым и  чувствительным методом 
для выявления конкретных генов резистентно-
сти. Методика ПЦР основана на амплификации 
(увеличение количества) специфических ДНК-
фрагментов, используя ДНК-полимеразу и прай-
меры (короткие последовательности ДНК, ком-
плементарные целевому гену). Методика имеет 
высокую чувствительность (способность обна-
ружить даже небольшое количество целевого 
гена), скорость (относительно быстрый метод, 
позволяющий получить результаты за несколь-
ко часов), доступна во многих лабораториях. Не-
достатками методики ПЦР можно считать огра-
ниченную информативность (определяет только 
наличие или отсутствие конкретного гена, не 
предоставляя информацию о его структуре или 
мутациях) и риск ложноположительных резуль-
татов (контаминация образцов может привести 
к ложноположительным результатам).

ПЦР в  реальном времени является модифи-
цированным методом ПЦР, в котором количест-
во амплифицированной ДНК измеряется в  ре-
альном времени с  помощью флуоресцентных 
красителей или зондов. Преимуществами мето-
да являются возможность оценить количество 
целевого гена в образце, более высокая точность 
относительно обычной ПЦР. В то же время мето-
дика позволяет определять ограниченное коли-
чество генов и имеет более высокую стоимость 
относительно обычной ПЦР.

NGS позволяет определить точную последо-
вательность ДНК гена резистентности и  иден-
тифицировать его варианты. NGS основано на 
методе секвенирования ДНК, позволяющем 
определить последовательность миллионов или 
миллиардов ДНК-фрагментов одновременно. 
Методика позволяет анализировать большое ко-
личество генов одновременно, может использо-
ваться для изучения всего генома бактерии, что 
позволяет определить все последовательности 
генов, гены резистентности, включая мутации 
и  варианты, применяется для идентификации 
неизвестных генов резистентности, изучения 
эволюции резистентности и  разработки новых 
антибиотиков. К  недостаткам методики можно 
отнести высокую стоимость, необходимость ис-
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пользования специального программного обес-
печения и  анализа больших объемов данных, 
большие временные затраты для получения ре-
зультатов [28, 29].

Микрочиповая гибридизация – это метод, 
в котором ДНК образца гибридизируется с спе-
цифическими зондами, закрепленными на ми-
крочипе. Она позволяет одновременно выявлять 
множество генов резистентности в  образце, 
также имеет высокую пропускную способность 
(возможность анализа большого количества 
образцов одновременно). Недостатками методи-
ки являются низкая чувствительность и высокая 
стоимость относительно ПЦР или qPCR [30].

Выбор метода выявления генов резистентно-
сти зависит от цели исследования, доступно-
го оборудования и  финансовых возможностей.  
ПЦР – хороший выбор для быстрого и  доступ-
ного анализа ограниченного количества генов. 
Секвенирование ДНК более подходит для изуче-
ния всего генома и определения структуры гена.  
NGS – эффективный метод для изучения большо-
го количества образцов и анализа всего генома.

Наиболее распространенным методом оп-
ределения чувствительности бактерий к  анти-
биотикам в  микробиологических лабораториях 
остается диско-диффузионный метод, являю-
щийся простым и доступным. Принцип метода 
заключается в  нанесении исследуемого мате-
риала, содержащего бактерии, на питательную 
среду и  дальнейшее наложение дисков, про-
питанных антибиотиком. Оценка результата 
проводится после инкубации в термостате: при 
наличии роста колоний бактерий вокруг диска 
делается вывод о нечувствительности бактерии 
к определенному антибиотику.

Другим возможным методом исследования 
чувствительности бактерий к антибиотикам яв-
ляется метод разведения в  жидкой среде. Суть 
метода заключается во введении в жидкую пи-
тательную среду с  различной концентрацией 
антибиотика исследуемого материала, содер-
жащего бактерии. При наличии роста бактерий 
можно сделать вывод о нечувствительности бак-
терии к антибиотику в определенной концентра-
ции, что дополнительно позволяет определить 
минимальную подавляющую концентрацию 
(МПК) антибиотика для конкретной бактерии.

Представляется актуальным вопрос борьбы 
с антибиотикорезистентностью. Вариантами ре-
шения данного вопроса могут быть разработка 

новых синтетических и  природных антибио-
тиков с  новыми механизмами действия, моди-
фикация существующих антибиотиков, фаго-
вая терапия (использование бактериофагов для 
уничтожения патогенных бактерий).

Вывод. 1. Понимание механизмов передачи 
ARG является ключевым для разработки под-
ходов к борьбе с  антибиотикорезистентностью. 
Они предполагают контроль за распространени-
ем резистентных штаммов в больницах и в окру-
жающей среде, чтобы предотвратить передачу 
генов резистентности.

2. Выявление генов резистентности является 
важным шагом для подбора эффективной анти-
бактериальной терапии. Их идентификация по-
зволит улучшить контроль за распространением 
резистентных штаммов, поможет разработать 
новые терапевтические подходы в этой области, 
выработать стратегию преодоления антибиоти-
корезистентности.

3. В настоящее время решение проблемы АБР 
бактерий связывают с  внедрением организаци-
онных мер по недопущению селекции бактерий, 
обладающих устойчивостью к  антибиотикам. 
С  2011  года в  России реализуется программы 
СКАТ (стратегия контроля антимикробной тера-
пии), целью которой является сдерживание анти-
биотикорезистентности и оптимизация примене-
ния антибиотиков [31]. Программа предполагает 
сократить частоту нерационального назначения 
антибиотиков, что в  теории должно привести 
к  снижению уровня АБР бактерий и  улучшить 
результаты лечения бактериальных заболеваний, 
в первую очередь нозокомиальных.
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ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ ПСОРИАТИЧЕСКОМ АРТРИТЕ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

УДК 616.72–002.158–06:616.36–001(048)
Аннотация.
Цель исследования: провести обзор научной литературы о распространенности, видах и патогенетических механизмах 

поражения печени при псориатическом артрите.
Материалы и методы исследования. В базе данных PubMed был проведен поиск статей с использованием следующих 

ключевых слов: psoriatic arthritis, comorbidities, liver abnormalities, liver diseases, non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, meta‑
bolic dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD, metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD, treatment.

Результаты исследования. Псориаз (Псо) и псориатический артрит (ПсА), а также часто сопутствующие им метаболиче-
ские расстройства значительно увеличивают риск развития метаболически-ассоциированной стеатотической болезни печени 
(МАСБП). Общими патогенетическими механизмами для Псо/ПсА и МАСБП являются системное воспаление и инсулинорези-
стентность. Более того, выявлен ряд общих для Псо/ПсА и МАСБП паттернов активации Т-хелперов и экспрессии цитокинов, 
гормонов (фактор некроза опухоли (ФНО)-α, интерлейкин (ИЛ)-6, ИЛ‑12, ИЛ‑17, ИЛ‑22, ИЛ‑23, лептин, резистин, адипонектин).

ПсА ассоциирован с  высоким риском поражения печени вследствие токсического действия антиревматических пре-
паратов. Биологические болезнь-модифицирующие антиревматические препараты (БМАРПы) по сравнению с  симптом-
модифицирующими антиревматическими препаратами (СМАРПами) и  конвенциональными синтетическими БМАРПами не 
только более безопасны, но и способствуют предотвращению развития и прогрессирования МАСБП. Ожирение, злоупотребле-
ние алкоголем, наличие метаболического синдрома или МАСБП, а также женский пол увеличивают вероятность гепатотокси-
ческого действия конвенциональных синтетических БМАРПов.

Кроме того, Псо/ПсА ассоциированы с развитием аутоиммунных заболеваний печени.
Заключение. Наиболее распространенными причинами поражения печени у пациентов с Псо/ПсА являются токсическое 

действие антиревматических препаратов и развитие МАСБП. Необходимо рутинное выявление и коррекция факторов, способ-
ствующих увеличению риска развития лекарственно-индуцированного гепатита и МАСБП при Пс А.

Ключевые слова: псориатический артрит; метаболически-ассоциированная стеатотическая болезнь печени; МАСБП; 
системное воспаление; инсулинорезистентность; антиревматические препараты; лекарственно-индуцированное повре‑
ждение печени.
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LIVER ABNORMALITIES IN PSORIATIC ARTHRITIS: A LITERATURE REVIEW
Abstract.
Aim: to review of published studies on prevalence, types and mechanisms of liver abnormalities in psoriatic arthritis patients.
Materials and methods. The PubMed database was searched for articles using the following keywords: psoriatic arthritis, co-

morbidities, liver abnormalities, liver diseases, non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, metabolic dysfunction-associated fatty liver 
disease, MAFLD, metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD, treatment.

Results. Psoriasis (Pso) and psoriatic arthritis (PsA) as well as accompanying metabolic dysfunctions significantly increase the risk 
of the development of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). Shared pathogenetic mechanisms for Pso/PsA 
and MASLD include systemic inflammation and insulin resistance. Moreover, common patterns of T-helpers activation and cytokines, 
hormone expression (tumor necrosis factor (TNF)-α, interleukin (IL)-6, IL-12, IL-17, IL-22, IL-23, leptin, resistin, adiponectin) have been 
identified.

PsA is associated with increased risk of liver damage due to hepatotoxic effects of antirheumatic drugs. Biological disease-
modifying antirheumatic drugs (DMARDs) compared to symptom-modifying antirheumatic drugs (SMARDs) and conventional synthetic 
DMARDs are not only safer but contribute to prevention of development and progression of MASLD. Obesity, alcohol abuse, metabolic 
syndrome, MASLD and female sex increase the risk of hepatotoxic effect of the conventional synthetic DMARDs.

In addition, Pso/PsA are associated with some autoimmune liver diseases.
Conclusion. The most common causes of liver abnormalities in PsA patients are hepatotoxic effects of antirheumatic drugs and 

development of MASLD. It is mandatory to routinely identify and modify factors that increase the risk of the development of drug-
induced liver injury and MASLD in PsA.

Key words: psoriatic arthritis; metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; MASLD; systemic inflammation; insulin 
resistance; antirheumatic drugs; drug-induced liver injury.

Псориатический артрит (ПсА) – хроническое 
иммуновоспалительное заболевание, характери-
зующееся поражением кожи, суставов, а также 
тесной ассоциацией с широким спектром внесу-
ставных проявлений: метаболическими наруше-

ниями, поражением сердечно-сосудистой, нервной 
систем, желудочно-кишечного тракта и почек [1–
4]. Кроме того, у псориатических пациентов часто 
выявляется нарушение функции печени [5–8]. Об-
наружена существенная ассоциация между псори-
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азом (Псо) или ПсА и стеатотической болезнью 
печени [6–9]. Поражение печени у псориатических 
пациентов также может быть связано с токсиче-
ским действием антиревматических препаратов 
[5, 8, 10]. Кроме того, имеются сообщения о связи 
Псо/ПсА и аутоиммунных поражений печени [11].

Цель исследования: изучение накопленных 
на сегодняшний день данных о распространен-
ности, видах и патогенетических механизмах 
поражений печени, сопутствующих Пс А.

Материалы и методы исследования. Поиск 
литературы был проведен в базе данных PubMed. 
Использовались следующие ключевые слова 
в различных комбинациях: psoriatic arthritis, 
comorbidities, liver abnormalities, liver diseases, 
non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, metabolic 
dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD, 
metabolic dysfunction-associated steatotic liver 
disease, MASLD, treatment.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Влияние антиревматических препаратов на 
печень. Многие препараты, используемые в ле-
чении ревматических заболеваний, потенциаль-
но гепатотоксичны. По данным E. Tula и соавт., 
более половины случаев повышения активности 
аминотрансфераз в крови пациентов с Псо/ПсА 
связаны с приемом антиревматических препа-
ратов [10]. Термин «болезнь-модифицирующие 
антиревматические препараты» (БМАРПы), 
первоначально введенный для обозначения ле-
карств, применяемых при ревматоидном артрите, 
стал широко использоваться и для серонегатив-
ных спондилоартритов, в том числе ПсА [12, 13]. 
Одним из наиболее часто назначаемых при Псо/
ПсА конвенциональных синтетических БМАР-
Пов является метотрексат: согласно М. Fiore 
и соавт., его использует около 70% пациентов [8, 
11]. Гепатотоксичные свойства метотрексата из-
вестны уже много лет, хотя точные механизмы 
до сих пор не раскрыты. Вероятно, метотрексат 
нарушает работу митохондриальной электрон-
транспортной цепи и  вызывает повреждение 
ионных каналов Геринга [14]. Примерно у трети 
пациентов с ПсА на фоне лечения метотрексатом 
фиксируется повышение в крови активности ами-
нотрансфераз [5]. Факторами, увеличивающими 
риск развития поражения печени на фоне терапии 
метотрексатом, являются женский пол, ожирение, 
метаболический синдром (МС) и метаболически-
ассоциированная стеатотическая болезнь печени 
(МАСБП), а также использование высоких доз 
метотрексата или комбинированной терапии (ме-

тотрексат и лефлуномид) [5, 10, 11]. Кроме того, 
применение метотрексата у пациентов с ожирени-
ем или употребляющих более 14–21 стандартных 
единиц (юнитов) алкоголя в неделю увеличивает 
риск развития фиброза печени [5]. Использова-
ние фолатов снижает риск поражения печени [11]. 
Данные о гепатотоксичности метотрексата вме-
сте с тем неоднородны: ряд исследователей не 
выявили взаимосвязи между его приемом (даже 
в больших дозах) и поражением печени [7].

Значительно реже поражение печени разви-
вается на фоне приема лефлуномида, циклоспо-
рина и ацитретина [5, 11]. Токсическое действие 
лефлуномида на печень связывают с нарушени-
ем функции митохондрий, эндоплазматического 
ретикулума, индукцией апоптоза и повышением 
экспрессии трансформирующего фактора роста 
(ТФР)-β [15]. Изучение использования ингибито-
ров фосфодиэстеразы (ФДЭ)-4 у животных моде-
лей показало, что препараты этой группы способ-
ны нормализовать активность аминотрансфераз, 
замедлить развитие стеатоза и фиброза печени 
[9]. Применение апремиласта у псориатических 
пациентов способствует снижению массы тела, 
улучшению липидного и углеводного обмена, но 
не влияет на течение МАСБП и метаболически-
ассоциированного стеатогепатита (МАСГ) [16, 17].

Данные о влиянии биологических БМАРПов 
на функцию печени немногочисленны и проти-
воречивы. Имеется ряд сообщений о повышении 
активности аминотрансфераз на фоне лечения ин-
гибиторами фактора некроза опухоли (ФНО)-α, 
а также о развитии аутоиммунного гепатита у паци-
ентов с Псо, принимавших антагонисты ФНО-α [5]. 
Экспериментальные данные, наоборот, указывают 
на способность ингибиторов ФНО-α уменьшать 
воспаление, инсулинорезистентность (ИР), стеатоз 
и фиброз печени у животных с МАСБП [9]. Более 
того, у пациентов с Псо/ПсА использование инги-
биторов ФНО-α также уменьшает риск развития 
фиброза [9]. После назначения ингибиторов ИЛ‑6 
изредка может наблюдаться повышение активно-
сти аминотрансфераз в крови, исчезающее после 
отмены препарата. Возможным объяснением этого 
феномена может быть участие ИЛ‑6 в процессах 
регенерации печени [7]. Согласно данным S. Gerdes 
и соавт., лечение секукинумабом (антагонистом 
ИЛ‑17А) не оказывает влияния на функцию печени; 
более того, изучение животных моделей с МАСБП 
и МАСГ показало, что применение антагонистов 
ИЛ‑17А способствовало уменьшению стеатоза 
и инфильтрации печени воспалительными клет-
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ками [9, 18]. Блокада сигналинга ИЛ‑12 и ИЛ‑23 
устекинумабом, вероятно, может препятство-
вать развитию МАСБП. Кроме того, применение  
БМАРПов этой группы не влияет на функцию 
печени и ассоциировано со снижением уровней 
ФНО-α, ИЛ‑6 и ИЛ‑17, вносящих вклад в разви-
тие МАСБП и МАСГ [9]. Абатацепт, препарат, 
представляющий собой комбинацию экстрацел-
люлярного домена молекулы CTLA4 и модифици-
рованного Fc-фрагмента IgG1 человека, и эфиры 
фумаровой кислоты (в т. ч. диметил фумарат) также 
показали способность замедлять прогрессирование 
поражений печени различной этиологии [19, 20].

Глюкокортикостероиды могут быть причи-
ной развития стеатоза печени. Потенциальными 
механизмами являются нарушение процессов 
β-окисления, секреции триглицеридов, а также 
активация перекисного окисления липидов [14]. 
Использование нестероидных противовоспали-
тельных средств значительно увеличивает риск 
развития поражения печени [5, 7].

МАСБП и ПсА/ПсО. Согласно E. Tula et al., 
МАСБП является второй по распространенности 
причиной поражения печени у пациентов с Псо/
ПсА [10].

МАСБП – самое распространенное заболева-
ние печени, выявляемое у трети всего взрослого 
населения [21]. В последние 5 лет терминология, 
касающаяся стеатотической болезни печени, пре-
терпела значительные изменения [14, 22, 23]. В те-
чение примерно 40 лет широко использовалось 

понятие «неалкогольная жировая болезнь пече-
ни» (НАЖБП), критериями которой был стеатоз 
более чем в 5% гепатоцитов в отсутствие явной 
причины поражения печени (злоупотребление 
алкоголем, прием ряда лекарственных средств, 
голодание, моногенные заболевания и др.) [14]. 
Термин «НАЖБП» охватывал спектр поражений 
печени от стеатоза до стеатогепатита и цирроза 
печени. Термины «НАЖБП» и «неалкогольный 
стеатогепатит» обладали рядом недостатков: 
исключающий характер понятий, недостаточный 
учет роли метаболических нарушений в развитии 
поражения печени и применение потенциально 
стигматизирующих терминов. Для преодоления 
последних в 2020 году было предложено понятие 
«метаболически-ассоциированная жировая бо-
лезнь печени» – МАЖБП (metabolic (dysfunction)-
associated fatty liver disease» – MAFLD) [24], 
а  в  2023 – МАСБП (metabolic (dysfunction)-
associated steatotic liver disease» – MASLD) [25]. 
Использование слова «steatotic» (стеатотический, 
стеатозный) вместо «fatty» (жировой, жирный) 
обусловлено дополнительным оскорбительным 
значением последнего [25], поэтому мы также 
считаем оправданным термин МАСБП.

Дельфийский процесс с участием различных 
национальных гепатологических и эндокриноло-
гических обществ и пациентских организаций из 
56 стран мира дал в результате новую номенкла-
туру и изменение дефиниций стеатотической бо-
лезни печени, представленных на рисунке [25, 26].

Рис. Субклассификация стеатотической болезни печени.
Примечание:

* Еженедельное употребление алкоголя 140–350 г женщинами и 210–420 г мужчинами (среднесуточно 20–50 г женщи-
нами и 30–60 г мужчинами).

** Дефицит лизосомальной кислой липазы, болезнь Вильсона, гипобеталипопротеинемия, врожденные нарушения 
метаболизма, токсины окружающей среды.

*** Вирусный гепатит С, нарушенное питание, целиакия, инфекция вируса иммунодефицита человека.
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Согласно Дельфийскому консенсусу [25], 
МАСБП у  взрослых диагностируют при выяв-
лении стеатоза печени визуализацией или биоп-
сией и наличии как минимум 1 из 5 кардиоме-
таболических критериев (для детей существуют 
педиатрические критерии): (1) индекс массы тела 
≥25  кг/м2 для европеоидной расы (23 для азиа-
тов) или окружность талии >94 см (М) и >80 см 
(Ж) или ее эквивалент с  поправкой на этниче-
скую принадлежность; (2) глюкоза плазмы на-
тощак ≥5,6  ммоль/л или уровни глюкозы через 
2 часа после нагрузки ≥7,8 ммоль/л, или HbA1c 
≥5,7%, или СД 2 типа, или лечение СД 2 типа; 
(3) АД ≥130/85 мм рт. ст. или прием снижающих  
АД препаратов; (4) уровень триглицеридов плаз-
мы ≥1,7  ммоль/л или применение липидснижа-
ющей терапии; (5) плазменный холестерин ли-
попротеидов высокой плотности ≤1,0  ммоль/л 
(М) и ≤ 1,3 ммоль/л (Ж) или липидснижающее 
лечение [25].

Распространенность и риск развития МАСБП 
у псориатических пациентов в 2 раза больше, чем 
в общей популяции, причем этот риск выше для 
пациентов моложе 40 лет [5–7]. Примерно у 20% 
пациентов развивается МАСГ, и у трети этих па-
циентов выявляется фиброз печени 2–3‑й стадий 
[6, 27]. Более того, у 20% пациентов, страдающих 
МАСГ, в течение 20–30 лет может развиться цир-
роз печени [28]. Псо – независимый от индекса 
массы тела, сахарного диабета (СД) 2 типа и МС 
фактор риска развития выраженного фиброза пе-
чени [9]. Вероятность прогрессирования фиброза 
также повышается у псориатических пациентов 
старше 50  лет с  сопутствующими ожирением, 
СД 2  типа, артериальной гипертензией, дисли-
пидемией и МС [8]. Кроме того, была выявлена 
ассоциация между активностью, длительностью 
Псо/ПсА и распространенностью, риском разви-
тия и прогрессирования МАСБП [5–7, 9]. Нали-
чие МАСБП у  пациентов с  Псо ассоциировано 
с более тяжелым течением последнего [6]. В ос-
нове взаимосвязи Псо/ПсА и МАСБП, вероятно, 
лежит значительная распространенность среди 
псориатических пациентов ожирения, СД 2 типа, 
дислипидемии и МС, способствующих развитию 
и прогрессированию МАСБП [1–3, 14].

Ассоциацию Псо/ПсА и метаболических рас-
стройств объяснить исключительно влиянием 
факторов окружающей среды/образа жизни или 
генетической ассоциацией, являющейся, согла-
сно ряду авторов, весьма умеренной, невозможно 

[18]. Имеются сообщения об ассоциации метабо-
лических нарушений, таких как ожирение, нару-
шения углеводного обмена и МС с повышением 
уровней С-реактивного белка (СРБ) и системным 
провоспалительным состоянием [3, 18]. Потен-
циально общим патофизиологическим механиз-
мом, объединяющим Псо/ПсА, метаболические 
расстройства и МАСБП, может быть системное 
низкоинтенсивное воспаление [3, 6, 7, 9].

Роль жировой ткани в патогенезе МАСБП 
и Псо/ПсА. Ожирение увеличивает риск разви-
тия Псо/ПсА и  МАСБП, а  также влияет на ак-
тивность этих заболеваний и эффективность их 
лечения [3, 7]. Такое влияние жировой ткани об-
условлено ее выраженной гормональной актив-
ностью и  опосредовано синтезом адипокинов 
(адипонектина, лептина и  резистина) и  прово-
спалительных цитокинов: ФНО-α и ИЛ‑6 [3, 9].

Адипонектин – гормон, способствующий 
снижению ИР, замедлению окисления жирных 
кислот, а также играющий роль в регуляции ак-
тивности воспаления: ингибирует синтез и дей-
ствие провоспалительных цитокинов ФНО-α, 
ИЛ‑6, ИЛ‑17 [29, 30]. Более того, этот гормон 
связан с синтезом таких противовоспалительных 
цитокинов, как ИЛ‑10 [9]. Уровни адипонектина 
в плазме крови парадоксальным образом обратно 
пропорциональны объему висцерального жира. 
Возможным объяснением может быть секреция 
висцеральной жировой тканью пока неизвестно-
го ингибитора адипонектина [31]. И для пациен-
тов с Псо, и для пациентов с МАСБП характерно 
снижение концентрации адипонектина в плазме 
крови, коррелирующее с тяжестью этих заболе-
ваний. Низкие уровни этого гормона увеличива-
ют риск развития МАСБП в будущем [9].

Лептин и резистин вносят вклад в развитие 
ИР и МАСБП, поддержание низкоинтенсивного 
системного воспаления [3, 7, 9, 32]. Лептин акти-
вирует фосфорилирование янус-киназы 2 типа, 
способствующее усилению экспрессии супрес-
соров цитокиновой сигнализации (supressors of 
cytokine signaling (SOCS)-3), нарушающих сиг-
налинг лептина и  инсулина [32]. Избыточная 
экспрессия SOCS‑3 может привести к лептино-
резистентности и  повышению концентрации 
лептина, сопровождающимся развитием ИР, 
снижением окисления липидов, активацией син-
теза жирных кислот и  триглицеридов [32, 33]. 
Выявлена корреляция между высоким уровнем 
лептина и  более тяжелым течением МАСБП, 
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в основе которой, по-видимому, лежит влияние 
лептина на активность звездчатых клеток, кле-
ток Купфера и синусоидальных эндотелиальных 
клеток печени, опосредующее более быстрое 
развитие МАСГ и фиброза печени [9, 34].

Указанные выше адипокины и  цитокины 
способствуют продукции в  печени гепатоки-
нов: фактора роста фибробластов‑21, фетуина-А, 
СРБ, ФНО-α и ИЛ‑6, способствующих развитию 
и прогрессированию МАСБП [35].

Роль отдельных цитокинов в  патогенезе 
МАСБП и Псо/ПсА. Для Псо/ПсА и МАСБП ха-
рактерно наличие общих паттернов активации 
Т-лимфоцитов и  экспрессии ряда цитокинов: 
ФНО-α, ИЛ‑23, ИЛ‑17, ИЛ‑6 и ИЛ‑22.

Высокое содержание ФНО-α зафиксировано 
в коже, синовиальных оболочках и крови паци-
ентов с  Псо/ПсА. Этот цитокин способствует 
активации матричных металлопротеиназ, уча-
ствующих в разрушении тканей суставов. Кроме 
того, ФНО-α связывают с повышением уровней 
ТФР-β и  фактора роста соединительной ткани, 
предположительно участвующих в  развитии 
МАСБП и  прогрессировании фиброза печени 
[3, 9]. Также этот цитокин вносит вклад в  раз-
витие ИР. Действительно, на фоне применения 
ингибиторов ФНО-α регистрируется повышение 
чувствительности рецепторов к  инсулину [3, 
36]. Более того, не исключается участие ФНО-α 
в  развитии цирроза печени: высокие уровни 
цитокина ассоциированы с  более выраженным 
фиброзом печени, а  применение этанерцепта 
у  пациентов с  Псо и  МАСБП было связано со 
значительным снижением риска развития фи-
броза печени [9].

В  псориатических бляшках находят высо-
кие уровни матричной РНК, кодирующей белок 
p19, входящий в  состав ИЛ‑23. Его синтез ден-
дритными клетками активирует ФНО-α. ИЛ‑23 
способствует синтезу ИЛ‑17, ИЛ‑22, активируя 
Т-хелперы 22 и 17 типов. Последние, в свою оче-
редь, синтезируют ФНО, ИФ-γ и гранулоцитарно-
макрофагальный колониестимулирующий фактор. 
Кроме того, ИЛ‑23, вероятно, играет определен-
ную роль в развитии МАСБП: экспрессия ИЛ‑23 
у этих пациентов повышена [9].

Достаточно подробно изучена и описана роль 
в  патогенезе Псо/ПсА Т-хелперов 1 и  17  типов 
и синтезируемых ими цитокинов [3]. ИЛ‑17 так-
же играет важную роль в  развитии и  прогрес-
сировании МАСБП. Степень стеатоза печени 

коррелирует с количеством ИЛ‑17A+ клеток, а со-
держание триглицеридов в гепатоцитах коррели-
рует с  уровнями РНК ИЛ‑17A [37]. Более того, 
ИЛ‑17 может вносить вклад в  развитие МАСГ 
путем активации митоген-активируемой проте-
инкиназы – JNK‑1 (c-Jun N-terminal kinases), уча-
ствующей в  развитии фиброза печени, а  также 
повышая экспрессию в  звездчатых клетках пе-
чени рецепторов к ТФР-β. В ряде экспериментов 
было показано, что ИЛ‑17 способствует мигра-
ции воспалительных клеток в печень [9].

В  псориатических бляшках, синовиальных 
оболочках и крови пациентов с Псо/ПсА выяв-
ляют высокие концентрации ИЛ‑6, коррелиру-
ющие с  активностью заболевания. ИЛ‑6 инду-
цирует фосфорилирование сигнального белка 
и активатора транскрипции 3 (signal transducer 
and activator of transcription (STST) 3)  и акти-
вирует клеточную пролиферацию, способствуя 
развитию характерных для Псо гистологических 
особенностей [9]. Кроме того, ИЛ‑6 способству-
ет дифференцировке CD4+ клеток в  Т-хелперы 
17 типа. При МАСГ в печени фиксируют повы-
шение концентрации ИЛ‑6; более того, степень 
фиброза и активности воспаления коррелируют 
с экспрессией в печени ИЛ‑6 [38].

Высокие концентрации которого определяют-
ся в  коже, крови и  синовиальной жидкости па-
циентов с  Псо/ПсА и  коррелируют с  тяжестью 
заболевания, нарушает процессы миграции и диф-
ференцировки кератиноцитов. Кроме того, ИЛ‑22 
способствует усилению синтеза белков острой 
фазы в  печени и  способствует миграции Т-хел-
перов 17 типа, активирующих процессы фиброза 
в печени. С другой стороны, имеются сообщения 
о  его гепатопротекторных свойствах, опосредо-
ванных активацией антиапоптотических генов 
(MCl‑1, Bcl‑2 и Bcl-xL) и синтезом антиоксидантов 
[9]. Интересно, что применение рекомбинантного 
ИЛ‑22 способствовало уменьшению ИР, уровней 
триглицеридов, холестерина и  стеатоза печени 
у  животных с  МАСБП. Его эффективность для 
людей была изучена только у  пациентов с  алко-
гольным гепатитом: фиксировалось уменьшение 
воспалительных маркеров, снижение активности 
аминотрансфераз и увеличение количества марке-
ров регенерации печени [39].

Инсулинорезистентность. Провоспали-
тельные факторы, такие как ИЛ‑6, ИЛ‑17, ИЛ‑22, 
лептин, резистин, ФНО-α вносят значительный 
вклад в развитие ИР. W. H. Boehncke и соавт. выя-
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вили ассоциацию между тяжестью Псо и ИР [9]. 
ИР жировой ткани, активируя высвобождение 
свободных жирных кислот, способствующих 
перегрузке гепатоцитов липидами, влияет на 
развитие МАСБП. Кроме того, МАСБП, в свою 
очередь, способствует дальнейшему прогресси-
рованию ИР [7].

Аутоиммунные поражения печени. Имею-
щиеся эпидемиологические и  эксперименталь-
ные данные позволяют заподозрить взаимосвязь 
Псо/Пса и  аутоиммунных поражений печени: 
аутоиммунного гепатита и первичного билиар-
ного цирроза (ПБЦ). 13% пациентов с ПБЦ стра-
дает Псо, кроме того, наличие Псо увеличива-
ет риск развития ПБЦ. Кроме того, в  развитии 
и  поддержании Псо, аутоиммунного гепатита 
и ПБЦ участвуют Т-хелперы 1 и 17 типов, ИЛ‑17, 
а назначение ингибиторов ИЛ‑17 положительно 
влияет на развитие некроза и  снижает актив-
ность трансаминаз в крови [11].

Нейтрофильный холангит (НХ) – недавно 
идентифицированное редчайшее заболевание 
печени, характеризующееся преимущественно 
нейтрофильной инфильтрацией желчных прото-
ков и холестазом без развития склероза. Данных 
о  распространенности этого заболевания недо-
статочно ввиду его крайней редкости. Возмож-
но, имеется ассоциация между НХ и  Псо/ПсА, 
в развитии которых нейтрофилы также играют 
важную роль [3]. Кроме того, и в крови пациен-
тов с НХ, и в псориатических бляшках, и в тка-
нях суставов пациентов с ПсА обнаружен ИЛ‑8, 
основной хемоатрактант нейтрофилов [3, 11].

Выводы: 1. Псо/ПсА, а также часто сопутст-
вующие им метаболические расстройства зна-
чительно увеличивают риск развития МАСБП. 
Общими патогенетическими механизмами для 
Псо/ПсА и МАСБП являются системное воспа-
ление и  ИР. Выявлен ряд Т-хелперов, цитоки-
нов и  гормонов (ФНО-α, ИЛ‑6, ИЛ‑12, ИЛ‑17, 
ИЛ‑22, ИЛ‑23, лептин, резистин, адипонектин), 
участвующих в патогенезе Псо/ПсА и вносящих 
вклад в развитие и прогрессирование МАСБП.

2. ПсА ассоциирован с высоким риском пора-
жения печени вследствие токсического действия 
антиревматических препаратов. Биологические 
БМАРПы по сравнению со СМАРПами и  кон-
венциональными синтетическими БМАРПами 
более безопасны. Ожирение, злоупотребление 
алкоголем, наличие МС или МАСБП, а  также 
женский пол увеличивают вероятность гепато-

токсического действия последних. Более того, 
применение биологических БМАРПов ассоции-
ровано с предотвращением развития и замедле-
нием прогрессирования МАСБП.

3. Перспективным будет дальнейшее изучение 
влияния биологических БМАРПов на функцию 
печени и течение МАСБП у пациентов с Пс А.
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Аннотация.
Цель исследования: изучить факторы риска акушерских осложнений у небеременных женщин раннего репродуктивного 

возраста.
Материалы и методы исследования. В исследование включена 181 девушка 18—25 лет. Критерием включения служило 

согласие пациентки на участие в исследовании; критериями невключения — беременность в анамнезе и на момент проведе-
ния исследования.

Результаты исследования. Факторы риска акушерских осложнений (преэклампсия, преждевременные роды, выкидыш) 
выявлены у 75,7% обследованных, из них факторы риска преэклампсии — у 59,1%, преждевременных родов — у 39,4%, выкиды-
ша — у 67,9%. Совокупность трёх факторов риска — у 15,3%.

Заключение. Выявление факторов риска на прегравидарном этапе позволит провести коррекцию управляемых факторов 
и компенсацию неуправляемых до наступления беременности и в конечном итоге улучшить акушерские и перинатальные 
исходы.
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ASSESSMENT OF RISK FACTORS FOR COMPLICATED PREGNANCY AND CHILDBIRTH  
AT THE STAGE OF PREGRAVID PREPARATION

Abstract.
Aim: to study the risk factors for obstetric complications in non-pregnant women of early reproductive age.
Materials and methods. The study included 181 girls aged 18–25. The inclusion criterion was the patient’s consent to participate 

in the study; the exclusion criteria were a history of pregnancy and pregnancy at the time of the study.
Results. Risk factors for obstetric complications (preeclampsia, premature birth, miscarriage) were identified in 75.7% of the 

examined participants, of which risk factors for preeclampsia were found in 59.1%, premature birth in 39.4%, and miscarriage in 67.9%. 
The combination of three risk factors was found in 15.3%.

Conclusion. Identification of risk factors at the pregravid stage will allow for the correction of controllable factors and compensa-
tion for uncontrollable ones before pregnancy and, ultimately, improve obstetric and perinatal outcomes.

Key words: preeclampsia; premature birth; miscarriage; early reproductive age.

Несмотря на большое число исследований, 
посвященных профилактике акушерских ослож-
нений, и внедрение клинических рекомендаций, 
частота преждевременных родов (ПР), пре-
эклампсии (ПЭ), невынашивания беременности 
не имеет тенденции к снижению. Особенностью 
современной демографической ситуации явля-
ется увеличение возраста матери при рождении 
первого ребенка. Если в  1995–1999  гг. средний 

возраст матери при рождении первого ребенка 
составлял 19,54  лет, то в  2018–2022  гг. он вы-
рос до 26,75  лет. Влияние возраста матери на 
реализацию акушерских осложнений показано 
во многих научных работах. Частота развития 
критических акушерских состояний «near miss» 
в группе молодого фертильного возраста превы-
шает таковую у  пациенток старше 35  лет в  4,1 
раза (ОШ=16,7; 95% ДИ 8,66–32,36). В структу-



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2024.   № 462

ре причин критических акушерских состояний 
у  молодых пациенток лидируют ПЭ/эклампсия 
и  HELLP-синдром (16,7%), на втором месте ‒ 
преждевременная отслойка плаценты (15,5%), на 
третьем – кровотечения в  родах/послеродовом 
периоде и септические осложнения (14,4%) [1].

В различных отечественных и зарубежных ис-
следованиях отмечается повышение риска ПР у па-
циенток моложе 18 лет1,2 [2] (по некоторым источ-
никам – старше 20 лет [2, 3]) и старше 35 лет1,2 [4].

Шансы на невынашивание беременности 
в ранние сроки также повышаются с увеличени-
ем возраста как женщины, так и партнера [5].

Чем старше женщина, тем больше факто-
ров риска она накапливает, а методы коррекции 
факторов риска при наступившей беременности 
крайне ограничены и зачастую малоэффективны. 
В связи с этим изучение факторов риска акушер-
ских осложнений и воздействие на потенциально 
управляемые, а также коррекция ряда неуправля-
емых факторов у пациенток с неопределенными 
репродуктивными планами, является одной из 
приоритетных задач. Исследования факторов ри-
ска акушерских осложнений в настоящее время 
проводятся именно в период беременности, в до-
ступной литературе не найдено работ, посвящен-
ных данной проблеме у небеременных женщин.

Цель исследования: изучить факторы риска 
акушерских осложнений у  небеременных жен-
щин раннего репродуктивного возраста.

Материалы и методы исследования. Обсле-
дована 181 девушка в возрасте 18–25 лет, обра-
тившаяся к врачу акушеру-гинекологу клинико-
диагностической поликлиники ФГБОУ ВО 
«Пермский государственный медицинский уни-
верситет им. академика Е. А. Вагнера» Минздра-
ва России для ежегодного профилактического 
осмотра. Критерием включения служило согла-
сие пациентки на участие в исследовании; крите-
риями невключения – беременность в анамнезе 
и на момент проведения исследования.

При объективном осмотре определяли ИМТ 
по формуле 

I = m / h2, 
где m – масса тела в килограммах, h – рост в метрах. 
ИМТ от 16,0 до 18,49  кг/м2 соответствовал дефициту 
массы тела, 18,5–24,9  кг/м2 – нормальной массе тела, 
25–29,9 кг/м2 – избыточной массе тела. Ожирение пер-
вой степени диагностировали при ИМТ, равном 30–34,9 
кг/м2, второй – 35–39,9 кг/м2, третьей – 40 кг/м2 и более.

Цифровой материал, полученный в результа-
те исследований, обрабатывали методом вариа-
ционной статистики с использованием програм-
мы «Microsoft Excel», с помощью пакета анализа 
данных, описательной статистики.

Оценку факторов риска ПЭ, ПР и  выкиды-
ша проводили согласно действующим отечест-
венным клиническим рекомендациям [4, 6, 7]. 
Учитывая дизайн исследования, не оценивали 
следующие факторы: ПЭ – ранняя и/или тяже-
лая ПЭ в анамнезе, беременность, наступившая 
в  результате вспомогательных репродуктив-
ных технологий, многоплодие, поздний репро-
дуктивный возраст; ПР – индуцированные ПР 
и  аборты в  анамнезе, синдром внезапной дет-
ской смерти ранее рожденных детей, поздний 
репродуктивный возраст, беременность, насту-
пившая при помощи вспомогательных репро-
дуктивных технологий, многоплодие в  данной 
беременности, кровотечения на ранних сроках 
данной беременности, выкидыш – предыдущая 
потеря беременности на раннем сроке, токсины 
и профессиональные вредности (ионизирующее 
излучение, пестициды, вдыхание анестезиоло-
гических газов), непосредственная травма плод-
ного яйца, дефицит фолиевой кислоты.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Средний возраст обследованных – 21,3 ± 
0,16 года (min – 18, max – 25).

Среднегрупповое значение ИМТ – 23,7 ± 0,36 
(min – 16,5, max – 40,9), соответствует норме; не-
достаточная масса тела (ИМТ 18,5 и менее) опре-
делена у  11/6,1% обследованных, нормальная 
(ИМТ 18,5–25) – у 113/62,4%, избыточная (пре-
дожирение, ИМТ 25–30) – у 40/22,1%, ожирение 
первой степени (ИМТ 30–35) – у  11/6,1%, ожи-
рение второй степени (ИМТ 35–40) – у 4/2,2%, 
ожирение третьей степени (ИМТ 40 и более) – 
у 2/1,1%.

Среди обследованных (n=181) на преграви-
дарном этапе факторы риска ПЭ имели 81/44,8% 
(продолжительность половой жизни менее 6 ме-
сяцев – у 13/7,2%, АГ – у 9/5,0%, артериальная 
гипертензия (АГ) в сочетании с сахарным диа-
бетом – у 1/0,6%, хронические заболевания по-
чек – у  25/13,8%, заболевания соединительной 
ткани – у 3/1,7%, избыточная масса тела/ожире-
ние – у 56/30,9%). 

1https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/preterm-labor/symptoms-causes/syc-20376842
2https://www.nichd.nih.gov/health/topics/preterm/conditioninfo/who_risk
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Среди них один фактор риска ПЭ определен 
у 54/66,7%, два фактора – у 27/33,4%. У 100% об-
следованных при потенциальном наступлении 
беременности прибавляется еще один – первая 
беременность.

Факторы риска выкидыша выявлены 
у 93/51,3% (избыточная масса тела/ожирение – 
у 56/30,9%, синдром поликистозных яичников 
(СПЯ) – у 34/18,7%, гипотиреоз – у 23/12,7%, це-
лиакия – у 1/0,6%, прием ретиноидов – у 9/5,0%, 
курение более 10 сигарет в  сутки – у  6/3,3%, 
миома матки – у  3/1,7%, аномалии развития 
матки – у 2/1,1%). Среди них один фактор риска 
выкидыша отмечен у  55/59,1%, два фактора – 
у 34/36,6%, три – у 4/4,3%.

Факторы риска ПР отмечены у  54/29,8% 
обследованных (аномалии развития матки – 
у 2/1,1%, бактериальный вагиноз – у 52/28,7%).

Факторы риска развития акушерских 
осложнений на прегравидарном этапе выяв-
лены у 137/75,7% обследованных, из них ПЭ – 
81/59,1%, выкидыш – 93/67,9%, ПР – 54/39,4%.

Управляемые, а  следовательно, потенци-
ально устранимые факторы (курение более 10 
сигарет в  сутки, избыточная масса тела/ожи-
рение, инфекционный фактор (бактериаль-
ный вагиноз), прием ретиноидов), определены 
у  92/67,2% девушек (в  пересчете на общее чи-
сло обследованных (n  = 181) – 92/50,8%). Неу-
правляемыми материнскими факторами риска 
являются соматическая (АГ, гипотиреоз, забо-
левания соединительной ткани и мочевыдели-
тельной системы, целиакия) и  гинекологиче-
ская (СПЯ, миома матки, аномалии развития 
матки) патологии, которые присущи 81/59,1% 
девушек (в пересчете на общее число обследо-
ванных (n = 181) – 81/44,7%).

Совокупность факторов риска всех трех 
осложнений (ПР, ПЭ, выкидыш) характерны 
для 21/15,3% (при пересчете на всех обследо-
ванных (n = 181) – 21/11,6%).

Оценка частоты встречаемости факторов 
риска осложненного течения беременности по-
казала, что среди управляемых лидирующие 
места занимают: избыточная масса тела/ожи-
рение (I), инфекционный фактор (II), прием ре-
тиноидов (III); среди неуправляемых: СПЯ (I), 
хронические заболевания почек (II), гипотире-
оз (III) (таблица).

Таблица. Частота встречаемости факторов риска 
осложненного течения беременности

Фактор риска

Среди девушек 
с выявленны-
ми факторами 
риска (n = 137)

Среди всех 
обследован-
ных (n = 181)

абс. % абс. %
Управляемые

Избыточная масса тела/
ожирение 56 40,9 56 30,9

Инфекционный фактор 52 37,9 52 28,7
Прием ретиноидов 9 6,6 9 5,0
Курение более 10 сига-
рет в сутки 6 4,4 6 3,3

Неуправляемые
СПЯ 34 24,9 34 18,8
Хронические заболева-
ния почек 25 18,2 25 13,8

Гипотиреоз 23 16,8 23 12,7
АГ 10 7,3 10 5,5
Миома матки 3 2,2 3 1,7
Заболевания соедини-
тельной ткани 3 2,2 3 1,7

Аномалии развития 
матки 2 1,5 2 1,1

Целиакия 1 0,7 1 0,6

Заключение. Факторы риска акушерских 
осложнений (ПЭ, ПР, выкидыш) выявлены 
у 75,7% обследованных, среди них факторы риска 
ПЭ – у 59,1%, ПР – у 39,4%, выкидыш – у 67,9%. 
Совокупность трёх факторов риска ‒ у 15,3%.

Выявление факторов риска на прегравидарном 
этапе позволит провести полноценное консульти-
рование пациентки с учетом ее репродуктивных 
планов, выполнить коррекцию управляемых фак-
торов и компенсацию неуправляемых до наступ-
ления беременности и  скорректировать группу 
риска по развитию ПР, ПЭ и выкидыш в ранние 
сроки беременности, что позволит снизить шан-
сы развития данных осложнений и улучшит пе-
ринатальные исходы.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ НЕПОЛНОЙ МИГРАЦИИ ВНУТРИМАТОЧНОЙ СПИРАЛИ ЛИППСА 
В БРЮШНУЮ ПОЛОСТЬ

УДК 618.14-06:615.477.87:616.381-089
Аннотация.
Цель исследования: представить редкий клинический случай неполной миграции внутриматочной спирали Липпса, уста-

новленной 20 лет назад, в брюшную полость пациентки.
Материалы и методы исследования. Проведен анализ клинического случая неполной миграции внутриматочной спира-

ли Липпса в брюшную полость; проанализирована медицинская документация. Представлены данные литературного обзора 
об истории возникновения и применения внутриматочной контрацепции, в том числе спирали Липсса.

Результаты исследования. Благоприятный вариант локализации внутриматочной спирали, отсутствие прорастания в ор-
ганы брюшной полости и успешная операция обеспечили благоприятный исход для данной пациентки.

Вывод. Представленный клинический случай такого редкого, но серьезного осложнения внутриматочной контрацепции 
может встретиться в практике врача любой специальности, но не всегда распознается вовремя и требует индивидуального 
подхода в диагностике.

Ключевые слова: внутриматочная спираль, миграция спирали, брюшная полость, клинический случай.
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A CLINICAL CASE OF INCOMPLETE MIGRATION OF THE LIPPES INTRAUTERINE DEVICE  
INTO THE ABDOMINAL CAVITY 

Abstract. 
Aim. The article presents a rare clinical case of incomplete migration into the abdominal cavity of a Lippes Loop intrauterine 

device inserted 20 years ago. 
Materials and methods. The analysis of a clinical case of incomplete migration of the Lippes intrauterine device into the abdomi-

nal cavity was carried out; medical documentation was analyzed. A literature review of the history and use of intrauterine contracep-
tion, including the Lippes Loop intrauterine device, is presented.

Results. The favorable localization of the intrauterine device, absence of invasion into the visceral organs and successful opera-
tion provided a favorable outcome for the patient. 

Conclusion. The presented clinical case of such a rare but serious complication of intrauterine contraception may occur in the 
practice of any doctor, regardless of specialty. However, it is not always promptly recognized and requires an individual approach to 
diagnosis.

Key words: intrauterine device; intrauterine device migration; abdominal cavity; case report. 

Внутриматочная спираль (ВМС) – широко 
распространенный и безопасный метод долгос-
рочной контрацепции, используемый во всем 
мире [1–4, 6, 9]. Прошло более 60 лет с тех пор, 

как впервые были представлены отчеты о кли-
ническом опыте применения петли Липпса на 
международной конференции, посвященной 
внутриматочным контрацептивам в Нью-Йорке 
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в  1962  году. На данной конференции врачи из 
многих стран рассказали об опыте применения 
различных типов внутриматочных спиралей, 
создав видимость того, что это противозачаточ-
ное средство, пользовавшееся дурной славой 
в  медицинском сообществе, является безопа-
сным и эффективным. С 1962 года петля Липпса 
получила самое широкое применение и  долгое 
время она была стандартом, с которым сравни-
вались все другие внутриматочные контрацеп-
тивы [10, 11].

В начале 1900‑х годов были введены маточ-
ные пессарии с  интравагинальными стержня-
ми из дерева, кости и  стекла [9]. Хотя их пер-
воначальным предназначением было фиксация 
матки, а также лечение нарушений менструаль-
ного цикла и  бесплодия, эти устройства также 
использовались с целью контрацепции и иногда 
для прерывания беременности, что приводило 
к серьезным медицинским осложнениям, вклю-
чая инфекции. Поскольку антибиотики в  то 
время были недоступны, такие инфекции часто 
приводили к  летальному исходу. В  результате 
эти внутриматочные устройства были отвергну-
ты медицинским сообществом [9, 11].

Первые данные о  внутриматочных спира-
лях, разработанных и используемых специально 
с целью контрацепции, были опубликованы в не-
мецком медицинском издании 1909 года (описа-
ние кольца Ричарда Рихтера, изготовленного из 
кишки шелкопряда) [8, 9]. Восторженный отчет 
об эффективности серебряного внутриматочно-
го кольца, представленный Эрнстом Граффен-
бергом на Международной конференции по сек-
суальной реформе в Лондоне в 1929 году, придал 
внутриматочным системам научную значи-
мость, известность и  авторитет. В  1944  году 
Тенрей Ота из Японии представил модифици-
рованную версию кольца Граффенберга. Коль-
цо Ота в  своих многочисленных последующих 
модификациях заменило серебряную проволоку 
кольца Граффенберга на позолоченное серебро, 
золото или пластик. Кольцо Ота, которое счита-
ется предшественником современных внутри-
маточных спиралей, используется и по сей день. 
Однако внедрение колец Граффенберга и  Ота 
было встречено протестом современным меди-
цинским сообществом, которое отвергло эти 
устройства как неэффективные (Граффенберг 
утверждал, что частота неудач при использова-
нии его кольца составляет 1,6%) и опасные, и это 

преобладающее мнение помешало их широкому 
использованию. В конце 1950‑х и начале 1960‑х 
годов У. Оппенгеймер из Израиля и Ацуми Иси-
хама из Японии представили новые данные, опи-
сывающие эффективность и  безопасность этих 
устройств. Спираль Маргулиса была представ-
лена в 1960 году. Это устройство было первым, 
полностью изготовленным из пластика (полиэ-
тилена) и имевшим линейную форму. В пластик 
было добавлено небольшое количество сульфата 
бария, чтобы сделать спираль Маргулиса рен-
тгеноконтрастной – практика, которая с тех пор 
стала стандартной для пластиковых ВМС. По-
ложительные отзывы Оппенгеймера, Исихамы, 
Маргулиса и других способствовали переоценке 
отношения к ВМС, кульминацией которой стала 
конференция по ВМС 1962 года [9, 10, 11].

В  1970‑х годах появилось второе поколение 
ВМС. Они были более безопасными и  эффек-
тивными, чем предыдущие модели, и  содержа-
ли медленно высвобождающуюся биологически 
активную медь или прогестерон. Исследования 
показали, что эффективность медьсодержащих 
устройств зависит от площади поверхности ме-
талла. Однако медные изделия необходимо сни-
мать через определенные промежутки времени, 
поскольку коррозия и минеральные отложения, 
которые накапливаются на спирали, влияют на 
выделение ионов меди [8, 11].

Петля Липпса как разновидность внутрима-
точной контрацепции впервые была представле-
на миру в 1960‑х годах американским акушером- 
гинекологом Джеком Липпсом, работавшим 
в Университете Буффало [10]. Устройство пред-
ставляло собой пластиковую двойную «S»-образ-
ную петлю трапециевидной формы. Петля Липп-
са быстро стала золотым стандартом, с которым 
сравнивали другие внутриматочные средства. 
Форма устройства была разработана таким обра-
зом, чтобы лучше соответствовать естественной 
форме полости матки, что позволяло снизить 
риск экспульсии. Хотя петля Липпса была попу-
лярна в течение определенного времени, в 1970‑х 
и 1980‑х годах она была вытеснена другими ме-
тодами контрацепции из-за частых сообщений 
об осложнениях, включая инфекции органов ма-
лого таза и перфорацию матки [10]. Имеющиеся 
литературные данные свидетельствуют о  том, 
что частота неблагоприятных исходов и  побоч-
ных эффектов, связанных с  использованием 
современных ВМС, невелика и не представляет 
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лечение антидепрессантами. В  феврале 2024  года 
впервые обратилась к гастроэнтерологу с жалобами 
на чувство дискомфорта в области живота. Было ре-
комендовано проведение компьютерной томографии 
органов брюшной полости. По результатам исследо-
вания была обнаружена случайная находка: непол-
ная миграция внутриматочной спирали в брюшную 
полость. С результатами компьютерной томографии 
пациентка обратилась в гинекологическое отделение 
ГБУЗ ПК ГКБ им. М. А. Тверье.

История развития заболевания. При поступле-
нии в гинекологическое отделение пациентка предъ-
являла жалобы на периодические тянущие боли 
внизу живота. Состояние удовлетворительное. Кожа 
и  слизистые оболочки физиологической окраски. 
Пульс – 72 уд/мин, t –36,6 ⁰С, АД – 115/74 мм рт. ст. 
Живот мягкий, безболезненный. При осмотре в зер-
калах: шейка матки чистая, «усы» ВМС не визуализи-
руются, наружный зев закрыт, выделения слизистые. 
При бимануальном влагалищном исследовании: мат-
ка нормальных размеров, безболезненная, плотная, 
подвижная, область придатков без особенностей. На 
ультразвуковом исследовании органов малого таза: 
матка размерами 44×23×31  мм, полость не расши-
рена, миометрий однородной структуры, уровень 
свободной жидкости не определяется. По данным 
КТ органов брюшной полости, у  пациентки вери-
фицирована неполная миграция ВМС, установлены 
показания к оперативному лечению. Результаты КТ 
представлены на рисунке 1.

Проведена предоперационная подготовка: стан-
дартная антибактериальная профилактика инфек-
ций хирургической раны. Проведено оперативное 
вмешательство (лапароскопия) под эндотрахеаль-
ным наркозом: ревизия органов брюшной полости 
и  малого таза, адгезиолизис, удаление инородного 
тела малого таза, контроль гемостаза, туалет брюш-
ной полости.

клинического значения. Тем не менее это связа-
но с рядом потенциальных осложнений, включая 
риск перфорации матки, экспульсии, аномаль-
ных кровотечений и инфекций [6, 7, 8]. В ранее 
проведенных исследованиях сообщалось об эк-
топической локализации в  сальнике, брыжейке, 
Дугласовом пространстве, толстой кишке и  мо-
чевом пузыре [5, 7, 12, 14–16].

Цель исследования: представить редкий 
клинический случай неполной миграции вну-
триматочной спирали Липпса, установленной 
20 лет назад, в брюшную полость пациентки.

Материалы и  методы исследования. Ана-
лиз клинического случая неполной миграции 
в  брюшную полость внутриматочной спирали 
Липпса, установленной 20 лет назад.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Клинический случай. В гинекологическом отделении 
ГБУЗ ПК ГКБ им. М. А. Тверье, г.  Пермь, проведено 
обследование и  оперативное лечение пациентки А., 
55 лет, с диагнозом: Заключительный: Инородное тело 
брюшной полости. Операции: Лапароскопическое уда-
ление инородных тел в брюшной полости. Рассечение 
и иссечение спаек женских половых органов с исполь-
зованием видеоэндоскопических технологий.

Акушерско-гинекологический анамнез. Менархе 
в 16 лет. Менструальный цикл установился сразу, ре-
гулярный, без особенностей. Половая жизнь с 19 лет, 
в официальном браке. В анамнезе 5 беременностей: 
двое родов и три искусственных аборта, без ослож-
нений. Установка внутриматочной спирали Липпса 
в 1994 году. Гинекологические заболевания: отрица-
ет. Перенесенные и  хронические соматические за-
болевания: ОРВИ. Специфические воспалительные 
заболевания и  инфекции, передаваемые половым 
путем, вредные привычки: отрицает. Перенесенные 
операции: аппендэктомия (1979  г.), аутодермопла-
стика (1989 г.), кесарево сечение (2001 г., слабость ро-
довой деятельности).

Течение настоящего заболевания. Внутриматоч-
ная спираль Липпса была установлена пациентке 
в  1994  году. На контрольном осмотре у  гинеколога 
через месяц ВМС обнаружена не была, предположи-
тельно произошла экспульсия. С  этого времени па-
циентку стали беспокоить периодические ноющие 
боли умеренной интенсивности в поясничной обла-
сти и области пупка с иррадиацией в прямую кишку, 
диспареуния. Кроме того, больная отмечала перио-
дические межменструальные мажущие кровянистые 
выделения. В течение двадцати лет пациентка неод-
нократно обращалась за помощью к различным спе-
циалистам, в  том числе проходила ультразвуковое 
исследование органов малого таза, при котором па-
тологических изменений выявлено не было. С целью 
купирования болевого синдрома назначались НПВС. 
Была проконсультирована неврологами, получала Рис. 1. Спираль Липпса на КТ органов брюшной полости.
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раженного болевого синдрома, требующего при-
менения обезболивающих и психотропных пре-
паратов в течение 20 лет. Кроме того, примерно 
в  80% случаев внутриматочные контрацептивы 
оказываются в  полости брюшины после пер-
форации [15]. Миграция в окружающие органы 
и ткани представляет собой редкое, но серьезное 
осложнение. При этом наиболее распространен-
ным местом является брюшинная полость, а на-
иболее часто поражаемыми органами являются 
мочевой пузырь, прямая и  сигмовидная кишка, 
сальник, брюшина, аппендикс, тонкая кишка [14, 
15]. Перфорация может быть первичной и  воз-
никать во время введения спирали, что обычно 
сопровождается сильной болью в животе, кото-
рая должна привлечь внимание врача. Вторичная 
перфорация, напротив, является поздним собы-
тием, предположительно обусловленным про-
грессирующим сдавлением и  некрозом стенки 
матки. Симптоматика зависит от особенностей 
миграции спирали и  типом контрацептивного 
средства. В  данном случае пациентка страда-
ла хронической тазовой болью, диспареунией 
и аномальными маточными кровотечениями в те-
чение 20 лет. Обзор литературы показывает, что 
85% случаев перфорации на момент постановки 
диагноза протекали бессимптомно. Однако в не-
которых случаях диагноз может быть поставлен 
на основании появления клинических призна-
ков, таких как лихорадка, боль в животе, диарея 
или инфекция мочевыводящих путей, или даже 
серьезных осложнений, таких как перитонит, 
вызванных перфорацией полого органа. В  не-
которых случаях клинический диагноз может 
быть не сразу очевиден, что требует проведения 
дополнительных исследований для определения 
местоположения устройства. Топографическая 
диагностика мигрировавшей внутриматочной 
спирали имеет значительные преимущества. По-
этому в качестве первоначального исследования 
рекомендуется проводить УЗИ брюшной полости 
[14]. Ультразвуковое изображение демонстриру-
ет пустую полость матки или наличие параауте-
риальной внутриматочной спирали. В некоторых 
случаях УЗИ не выявляет внутриматочной спи-
рали, но возможность перфорации матки нельзя 
исключить, как и в случае с нашей пациенткой. 
Если внутриматочная спираль не визуализирует-
ся на УЗИ, рекомендуется направить пациентку 
на компьютерную томографию или магнитно-
резонансную томографию.

Из протокола операции: Брюшина гладкая, бле-
стящая. Печень, желчный пузырь, желудок и  саль-
ник не изменены. Петли кишечника розовые, пе-
ристальтика нормальная. В  малом тазу выпота нет. 
Матка нормальных размеров, в плоскостных спайках 
по задней стенке, серозный покров розовый. Трубы 
не изменены, фимбрии свободны. Яичник справа – 
2×2,5 см. Яичник слева – 2,5×2,0 см. Очагов эндоме-
триоза нет. Справа под собственной связкой яичника 
на стенке таза в плоскостных спайках расположено 
инородное тело – спираль Липпса (рис. 2,3).

Рис. 2. Лапароскопия.

Рис. 3. Извлеченная ВМС.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии на четвертые сутки с рекомендациями под 
наблюдение акушера-гинеколога.

Обсуждение. Внутриматочная спираль отно-
сится к  одним из наиболее распространенных 
методов долгосрочной обратимой контрацепции 
во всем мире [1–4, 6, 9]. Однако, как и любой дру-
гой инородный предмет, ВМС может представ-
лять определенные риски. К ним относятся ано-
мальные маточные кровотечения, тазовая боль, 
инфекционные осложнения, экспульсия внутри-
маточного средства, а также миграция после пер-
форации матки, что встречается достаточно ред-
ко [4, 5, 7, 12, 13]. Не исключается, что у данной 
пациентки произошла именно перфорация матки 
спиралью Липпса, что привело к появлению вы-
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Всемирная организация здравоохранения 
рекомендует в качестве первоочередной задачи 
оперативное хирургическое удаление мигри-
ровавшей внутриматочной спирали, даже при 
отсутствии симптомов. Рекомендуется исполь-
зовать минимально инвазивные методы, где это 
возможно, включая гистероскопию, цистоско-
пию, колоноскопию или лапароскопию в  зави-
симости от расположения внутриматочного кон-
трацептива [12, 15].

Заключение. Данный клинический случай 
представляет интерес в  связи с  редким ослож-
нением внутриматочной контрацепции и  позд-
ней диагностикой, спустя 20 лет после установ-
ки внутриматочной спирали. Данная ситуация, 
безусловно, требовала применения более кон-
кретных диагностических мероприятий, кото-
рые не были проведены.
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Аннотация.
Цель исследования: провести анализ методов и оперативного лечения гигантской липомы, занимающей ишиоректаль-

ную и пельвиоректальную области промежности.
Материал и методы исследования. Представлено редкое клиническое наблюдение из личной практики на базе БУЗ УР 

«Первая Республиканская клиническая больница МЗ УР». Описан ход операции по удалению липомы, локализованной в иши-
оректальной и пельвиоректальной областях.

Результаты исследования и их обсуждение. Особенностью оперативного лечения гигантских липом, занимающих не-
сколько анатомических областей, является выбор хирургического доступа и вариантов операции. В представленном клиниче-
ском наблюдении рассматривались различные варианты подхода к гигантской опухоли, занимающей ишиоректальную и пель-
виоректальную области. Не исключались трансабдоминальный, двухбригадный брюшно-промежностный и промежностный 
доступы. Окончательный объем оперативного вмешательства определился в ходе операции. Гигантская липома была удалена 
промежностным доступом.

Выводы. Длительное бессимптомное течение липомы и локализация опухоли в трудно визуализируемом месте приводят 
к поздней диагностике. Гигантские размеры липом приводят к техническим трудностям хирургического вмешательства, окон-
чательный объем оперативного вмешательства решается в ходе операции.

Ключевые слова: липома; липосаркома; трепан-биопсия.
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GIANT LIPOMA OF THE ISCHIORECTAL AND PELVIRECTAL AREAS (A CLINICAL CASE)
Abstract.
Aim: to analyze methods of surgical treatment of giant lipoma occupying the ischiorectal and pelvirectal areas of the perineum.
Materials and methods. A rare clinical case from the authors’ personal practice in the First Republic Clinical Hospital is presen- 

ted. The article describes the course of the operation performed to remove lipoma localized in the ischiorectal and pelvirectal regions.
Results and discussion. А particular feature of the surgical treatment of giant lipomas that occupy several anatomical areas is the 

choice of surgical access and operation options. In the presented clinical case, various options for an approach to a giant tumor occupying 
the ischiorectal and pelvirectal regions were considered. Transabdominal access or abdominoperineal and perineal accesses by two teams 
were not excluded. The final volume of surgery was determined during the operation. The giant lipoma was removed by perineal access.

Conclusions. The long-term asymptomatic course of the lipoma and the localization of the tumor in a place that is difficult to 
visualize lead to late diagnosis. The gigantic size of lipomas leads to technical difficulties of surgical intervention, the final volume of 
surgery is decided during the operation.

Key words: lipoma; liposarcoma; a core needle biopsy.

Липома (от греч. lipos – жир, -оma – опухоль; 
синоним: жировик, липобластома) – доброка-
чественная зрелая опухоль жировой ткани. Ли-
помы выявляются примерно у 1 из 100 человек, 

чаще у  женщин в  возрасте 30–50  лет. Размеры 
опухоли колеблются в пределах 1–5  см. В 98% 
наблюдений липомы расположены в толще под-
кожной жировой клетчатки, 2% случаев прихо-
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дится на липомы головного мозга, сердца, орга-
нов желудочно-кишечного тракта [1,3]. Обычно 
липома локализуется в подкожной, межмышеч-
ной, забрюшинной и  околопочечной клетчат-
ке, крайне редко может развиваться в  тонкой 
или толстой кишке. Из всех не эпителиальных 
опухолей кишечника 60% приходится на долю 
липом [2, 4]. Несмотря на то, что липома – до-
брокачественное образование, существует риск 
перерождения ее в липосаркому [5,6,7]. Эффек-
тивность хирургического лечения варьируется 
в пределах от 25 до 95%, частота локальных ре-
цидивов достигает 50% [8].

Цель исследования: провести анализ диаг-
ностических методов и  оперативного лечения 
гигантских липом ишиоректальной, пельвио-
ректальной областей.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В клинику поступила пациентка М. 47 лет с опухоле-
видным образованием в левой ишиоректальной об-
ласти размерами 10,0 х 15,0 см. Считает себя больной 
в течение 1,5 года, когда на приеме гинеколог обра-
тил внимание на асимметрию ягодиц и  обнаружил 
опухолевидное образование до 10  см в  левой иши-
оректальной ямке. Пациентка была направлена на 
консультацию в  БУЗ УР «Республиканский клини-
ческий онкологический диспансер им. С. Г. Примуш-
ко» МЗ УР. Проведенные исследования не позволили 
исключить саркому мягких тканей левой ягодичной 
области. По решению междисциплинарного конси-
лиума проведена телемедицинская консультация 
в  Федеральном государственном бюджетном обра-
зовательном учреждении высшего образования Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
«Московский научно-исследовательский онкологи-
ческий институт им. П. А. Герцена» для определения 
дальнейшей тактики, предложена биопсия в  феде-
ральном центре во время очной консультации.

При осмотре на гинекологическом кресле в поло-
жении лежа на спине отмечается асимметричность 
ягодиц за счет увеличения левой ягодицы на уровне 
ишиоректальной ямки (рис. 1).

Визуально кожа над образованием не изменена, 
трофических расстройств нет. При пальпации опре-
деляется безболезненное плотноэластической кон-
систенции опухолевидное образование размерами 
до 15,0 х 20,0 см, расположенное в ишиоректальной 
ямке слева. Кожная чувствительность не нарушена. 
Активных и пассивных ограничений движения в тазо-
бедренном суставе нет. Вульвоперианальная область 
визуально без патологии. При пальцевом исследова-
нии прямой кишки слизистая гладкая, подвижная, по 
левой стенке пальпируется тугоэластической конси-
стенции образование, безболезненное, неподвижное, 
верхний полюс с трудом достижим кончиком пальца, 
просвет прямой кишки свободно проходим.

Рис. 1. У пациентки увеличение левой ягодицы на уров-
не ишиоректальной ямки.

Магнитно-резонансная томография от 13.04.2023 –  
картина образования ишиоректальной области с рас-
пространением в пельвиоректальную область с ком-
примированием мочевого пузыря и верхнеампуляр-
ного отдела прямой кишки. Заключение: липома без 
динамики в сравнении с исследованием образования 
на МРТ от 26.06.2022.

Компьютерная томография от 14.04.2023: объем-
ное образование ишиоректальной и пельвиоректаль-
ных областей слева – липома. Данных за метастазы 
в зоне исследования не выявлено.

Трепан-биопсия 28.04.2023. Гистологическое за-
ключение от 18.05.2023: гистологическая картина 
может соответствовать липоме. Рекомендовано со-
поставить с клиническими данными.

Междисциплинарный консилиум от 27.07.2023: 
выставлен диагноз «Липома мягких тканей левой 
ягодичной области». Рекомендовано хирургическое 
лечение по месту обслуживания с  проведением па-
томорфологического исследования операционного 
материала.

Предоперационный эпикриз: учитывая размеры 
опухолевидного образования (15,0×20,0см), быстрый 
рост опухоли за последние месяцы, заключение тре-
пан- биопсии, гистологическая картина может соот-
ветствовать липоме. Пациентке предложено опера-
тивное лечение – иссечение липомы под наркозом 
промежностным доступом, при необходимости до-
полненное чрезбрюшным доступом.

Операция 20.10.2023. Под эндотрахеальным на-
ркозом, в положении Тренделенбурга, полукружным 
параректальным разрезом слева над опухолевид-
ным образованием сделан разрез кожи и подкожно-
жировой клетчатки до 12 см, обнаружено образова-
ние, состоящее из жировой ткани в виде конгломерата 
узлов различной величины. Основная масса опухоли 
расположена в  ишиоректальной ямке, медиально 
опухолевая ткань прилежит к левой боковой стенке 
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средне-ампулярного отдела прямой кишки, верхняя 
часть через тазовое дно (леваторы) распространяется 
в пельвиоректальное пространство. Опухоль отделе-
на от стенки прямой кишки, выделена из пельвио- 
ректального пространства и  клетчатки ишиорек-
тальной ямки единым блоком общим объемом 
15,0×20,0 см (рис. 2).

ние, магнитно-резонансная томография, трепан-
биопсия) позволили определить локализацию, 
размер и  структуру опухолевидного образова-
ния, сыграли важную роль в  выборе хирурги-
ческого доступа и  объема операции, дали воз-
можность разработать тактику хирургического 
вмешательства.

4. Гигантские размеры липом приводят к тех-
ническим трудностям хирургического вмеша-
тельства, окончательный объем оперативного 
вмешательства решается в ходе операции.

5. Диспансерное наблюдение, самообследова-
ние остаются приоритетным фактором в раннем 
выявлении любых бессимптомных наружных 
новообразований.
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Рис. 2. Препарат удаленной липомы.

После гемостаза ложа опухоли установлен актив-
ный дренаж, рана послойно ушита.

Протокол прижизненного патологоанатомичес- 
кого исследования операционного материала. За-
ключение: липома.

Послеоперационный период без осложнений, 
заживление операционной раны первичным натя-
жением. Пациентка выписана из стационара в удов-
летворительном состоянии на амбулаторное лечение 
по месту жительства с  диагнозом: «Гигантская ли-
пома ишиоректального и  пельвиоректального про-
странств слева».

Вывод. 1. Длительное бессимптомное тече-
ние липомы и  локализация опухоли в  трудно 
визуализируемом месте приводят к поздней ди-
агностике.

2. В случае быстрого увеличения опухоли до 
гигантских размеров или осложненного течения 
показано хирургическое лечение. Иссечение ли-
помы выполняется в пределах здоровых тканей 
для предотвращения возникновения резидуаль-
ной опухоли.

3. С  целью дифференциальной диагности-
ки липом и липосарком необходимо проводить 
комплексное обследование. Специальные диаг-
ностические методы (ультразвуковое исследова-



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2024.   № 472

А.С. ИВАНОВА1, Е.В. ШИЛЯЕВА2, Е.В. ИВАШКИНА1, Э.П. СОРОКИН1

1ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, г. Ижевск, Россия
2БУЗ УР «Городская клиническая больница № 9 МЗ УР», г. Ижевск, Россия

Иванова Александра Сергеевна — e-mail: alexandraka270@gmail.com; Шиляева Елена Викторовна; Ивашкина 
Елена Викторовна — кандидат медицинских наук, доцент; Сорокин Эдуард Павлович — доктор медицинских 
наук, профессор

ЦИТОПРОТЕКТИВНАЯ ТЕРАПИЯ У ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ  
С ОСТРЫМ ПОЧЕЧНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ В ПОЛИВАЛЕНТНОМ ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

УДК 616.61-001-036.11-089:615.2
Аннотация.
Цель исследования: оценить влияние цитопротективной терапии на исходы у  пациентов хирургического профиля 

с острым почечным повреждением.
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 40 медицинских карт стационарного больного хи-

рургического профиля с острым почечным повреждением (ОПП), получавших лечение в условиях отделения анестезиологии-
реанимации БУЗ УР «Городская клиническая больница № 9 МЗ УР» в период с 01.09.2022 по 31.08.2023 г.

Проанализирована частота развития ОПП и исходы лечения у пациентов хирургического профиля с ОПП в зависимости от 
включения в схему терапии препаратов с цитопротективным и антигипоксическим действием в отделении реанимации.

Статистическая обработка полученных данных включала вычисление относительных показателей, медиан, 25 и  75 
квартилей. Достоверность различий полученных результатов между разными группами оценивалась с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. Для сопоставления показателей, измеренных на разных этапах в одной и той же группе, применялся Т-критерий 
Вилкоксона. Сравнение совокупностей по качественным признакам проводилось по критерию хи-квадрат (χ2). Использовалась 
программа Microsoft Excel, автоматические калькуляторы сайта https://www.psychol-ok.ru

Результаты исследования. Было установлено, что при включении в схему лечения препаратов с цитопротективным дей-
ствием к третьим суткам отмечается тенденция к снижению концентрации креатинина крови, повышение скорости клубоч-
ковой фильтрации. Применение цитопротективных лекарственных препаратов и антигипоксических растворов способствует 
уменьшению сроков пребывания пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии.

Заключение. Применение в терапии растворов с цитопротективным и антигипоксическим эффектом приводит к улучше-
нию функции почек к третьим суткам по лабораторным данным (креатинин) на 18% и функциональных показателей (скорость 
клубочковой фильтрации) на 15%, что в дальнейшем способствует статистически значимому снижению длительности пребы-
вания пациентов хирургического профиля в поливалентном отделении реанимации и интенсивной терапии на 22% и сокраще-
нию сроков пребывания в стационаре на 10%.

Ключевые слова: острое почечное повреждение; цитопротективные препараты; отделение реанимации и интенсив‑
ной терапии.
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CYTOPROTECTIVE THERAPY IN SURGICAL PATIENTS WITH ACUTE KIDNEY INJURY  
IN A POLYVALENT RESUSCITATION AND INTENSIVE CARE UNIT

Abstract.
Aim: to evaluate the impact of cytoprotective therapy on outcomes in surgical patients with acute kidney injury.
Materials and methods. We carried out a retrospective analysis of 40 medical records of surgical inpatients with acute kidney 

injury (AKI) who received treatment in the department of anesthesiology and resuscitation of the City Clinical Hospital No. 9 over the 
period from 01.09.2022 to 31.08.2023.

The frequency of AKI and treatment outcomes in surgical patients with AKI were analyzed, depending on the inclusion of drugs 
with cytoprotective and antihypoxic effects in the treatment regimen in the resuscitation department.

Statistical processing of the obtained data included the calculation of relative indicators, medians, 25 and 75 quartiles. The reli-
ability of the differences in the results obtained in different groups was assessed using the Mann-Whitney U-test. The Wilcoxon T-test 
was used to compare the indicators measured at different stages in the same group. Qualitative comparisons of the populations were 
carried out using the chi-square test (χ2). The Microsoft Excel was used as well as automatic calculators of the website at https://
www.psychol-ok.ru

Results. It was found that when drugs with a cytoprotective effect were included in the treatment regimen, by the third day there 
was a tendency to a decrease in the concentration of blood creatinine and an increase in the glomerular filtration rate. The use of cy-
toprotective drugs and antihypoxic solutions helps to reduce the length of stay of patients in the resuscitation and intensive care unit.

Conclusion. The use of solutions with cytoprotective and antihypoxic effects in therapy leads to an improvement in renal func-
tion by the third day according to laboratory data (creatinine) by 18% and functional indicators (glomerular filtration rate) by 15%. It 
subsequently contributes to a statistically significant reduction in the length of stay of surgical patients in the polyvalent resuscitation 
and intensive care unit by 22% and a reduction in the length of hospital stay by 10%.

Key words: acute kidney injury; cytoprotective drugs; resuscitation and intensive care unit.
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Острое повреждение почек – широко распро-
страненное и  чрезвычайно опасное состояние 
организма, которое, несмотря на совершенст-
вование медицинских технологий, зачастую не-
своевременно диагностируется и  является при-
чиной неблагоприятных исходов, в  том числе 
летальных [1]. Проблема остается актуальной, 
так как частота встречаемости ОПП составляет 
10–15% у госпитализированных пациентов и бо-
лее 50% у  лиц, находящихся в  палатах интен-
сивной терапии [2]. Распространенность ОПП, 
по данным Zahid U. et al., варьирует в широком 
диапазоне (0,5–80,3%) [3]. Было проведено Рос-
сийское Национальное эпидемиологическое 
исследование в отделении реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ), в котором изучалась ча-
стота развития ОПП, которая составила 19,8%. 
По данным другого источника, частота состав-
ляет 20–40% [4]. Это связано с  повышенной 
смертностью и более длительным пребыванием 
в  больнице, а  также повышением риска разви-
тия хронической болезни почек (ХБП) [5]. Наи-
более благоприятный прогноз имеют пациенты 
с  первой стадией ОПП, так как именно в  пер-
вой стадии ОПП почки наименее повреждены 
и функции почки нарушены в меньшей степени 
[6]. Несмотря на успехи в развитии медицинских 
технологий, летальность, особенно при 3 стадии 
ОПП, высока [7]. В связи с чем ранняя диагно-
стика, квалифицированное лечение ОПП явля-
ются важными для сохранения жизни и работо-
способности пациента [6].

Отдельную проблему также представля-
ют сроки появления дисфункции почек после 
неблагоприятного воздействия или развития 
острого заболевания. Условно было принято, 
что появление острой дисфункции почек после 
воздействия повреждающего фактора должно 
происходить от 0 до 48 ч. Критический срок – 
48 часов, промежуток времени, необходимый 
для регистрации гиперкреатинемии, так как 
повышение креатинина сыворотки обычно за-
паздывает по отношению к повреждению орга-
на. Однако в конкретной клинической ситуации 
данный срок может существенно изменяться. 
Решение данного вопроса должно приниматься 
индивидуально в каждом отдельном случае [8]. 
В  2020  году в  клинических рекомендациях по 
острому почечному повреждению было опубли-
ковано, что появление острой дисфункции почек 
должно происходить в срок до семи суток [7].

Первоначально была предложена система 
RIFLE, которая базировалась на величине диуре-
за, уровне креатинина и стратифицировала ОПП 
по тяжести на пять функциональных классов. 
В 2004 году была предложена оценка диагности-
ческих критериев и стратификации тяжести ОПП 
по AKIN. AKIN-критерии предполагали опреде-
ление тяжести ОПП на три стадии в зависимости 
от уровня креатинина и  объема мочи. Основы-
ваясь на этих двух критериях, в 2012 году были 
предложены критерии KDIGO для унификации 
определения ОПП [7]. В связи с этим необходима 
разработка новых методов ранней диагностики 
и алгоритмов лечения ОПП [9].

Цель исследования: оценить влияние цито-
протективной терапии на исходы у  пациентов 
хирургического профиля с  острым почечным 
повреждением.

Материалы и  методы исследования. Был 
проведен ретроспективный анализ 40 медицин-
ских карт стационарного больного пациентов 
хирургического профиля с  ОПП, получавших 
лечение в  условиях отделения анестезиологии-
реанимации БУЗ УР «Городская клиническая 
больница № 9 МЗ УР» в период с 01.09.2022 по 
31.08.2023 г.

Все пациенты (40 человек) были разделены на 
две группы. В группу наблюдения вошли пациенты, 
получавшие цитопротективную терапию, в контр-
ольную группу – те, в схему лечения которых ци-
топротекторы включены не были. Диагностика 
и оценка ОПП производились на первые и третьи 
сутки пребывания в отделении реанимации.

Средний возраст пациентов группы наблюде-
ния составил 61,5[53;71] года, контрольной груп- 
пы – 71[59;78] год, U=56,5, р>0,05. В обеих группах 
преобладали пациенты мужского пола: в группу 
наблюдения было включено 19 (57,6%) мужчин 
и  14 (42,4%) женщин, в  контрольную группу – 
4 (57,1%) и  3 (42,9%) человека соответственно, 
χ2=0, р>0,05. Коморбидный фон в группе наблю-
дения чаще осложнялся патологией сердечно-
сосудистой системы (ССС), диагностированной 
у 21 (63,6%) пациента, на втором месте были он-
кологические заболевания – 9 (27,3%) больных, 
на третьем месте – заболевания центральной 
нервной системы (ЦНС) и эндокринная патоло-
гия – по 7 (21,2%) пациентов, сопутствующая па-
тология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) –  
у 3 (9,0%) исследуемых, заболевания почек – у 2 
(6,0%). В контрольной группе преобладала пато-
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мечался повышенный уровень мочевины (выше 
7,2  ммоль/л), у  2 (6,0%) исследуемых уровень 
мочевины был ниже 7,2 ммоль/л. Средняя кон-
центрация мочевины у  пациентов контрольной 
группы – 9,8[9,0;13,1] ммоль/л. У всех 7 пациен-
тов (100%) был повышенный уровень мочевины. 
Статистически значимых различий по уровню 
мочевины крови между группами не выявлено, 
U=112, р>0,05.

Средняя концентрация креатинина у пациен-
тов группы наблюдения в  первые сутки после 
госпитализации в  ОРИТ (I  этап исследования) 
составила 151,4[111;140] мкмоль/л, у  контроль-
ной группы – 108,2[96;117] мкмоль/л. Выявле-
ны статистически значимые различия по сред-
ней концентрации креатинина крови на первые 
сутки между группами, U=47,5, р<0,05. В даль-
нейшем, к третьим суткам пребывания в ОРИТ 
(II этап исследования), в группе наблюдения от-
мечается тенденция к снижению концентрации 
креатинина до 125,3[93;135] мкмоль/л. Различия 
между показателями, полученными в  группе 
наблюдения на двух этапах исследования, ста-
тистически значимы, Т=105,5, р<0,05. В  кон- 
трольной группе выявлен рост уровня креати-
нина, который к третьим суткам в среднем со-
ставил 128,7[115;145] мкмоль/л. В данном случае 
различия показателей в группе на разных этапах 
исследования не имеют статистической значи-
мости, Т не определяется, р>0,05 (табл. 1).

В первые сутки пребывания в ОРИТ средняя 
СКФ у пациентов группы наблюдения составила 
45,6 [39;57] мл/мин/1,73м2, в контрольной груп-
пе – 50,8 [45,6;51] мл/мин/1,73м2. Статистически 
значимых различий по средней СКФ между 
группами не выявлено, U=77, р>0,05. На третьи 
сутки средняя СКФ у пациентов группы наблю-
дения – 52,7 [37,5;64,6] мл/мин/1,73м2. Различия 
между показателями, полученными в группе на-
блюдения на двух этапах исследования, стати-
стически значимы, Т=18, р <0,05. В контрольной 
группе выявлено снижение средней СКФ, ко-
торая к третьим суткам в ОРИТ составила 45,8 
[32,7;49] мл/мин/1,73м2. В данном случае разли-
чия показателей в группе на разных этапах ис-
следования не имеют статистической значимо-
сти, Т не определяется, р>0,05. Статистически 
значимых различий по средней СКФ на третьи 
сутки пребывания в ОРИТ между группами не 
выявлено, U=70,5, р>0,05 (табл. 2).

логия ЦНС – у 5 (71,4%) исследуемых, на втором 
месте– заболевания ССС – у 4 (57,0%) больных, 
патологию ЖКТ диагностировали у  3 (42,8%) 
пациентов, онкологические заболевания –  
у 1 (14,3%).

Диагностика и оценка ОПП производились на 
первые и третьи сутки пребывания в отделении 
реанимации. Для этого были проанализированы 
результаты биохимического анализа перифе-
рической венозной крови: креатинин (референ-
тные 53–106 мкмоль/л), мочевина (референтные 
2,2–6,7 ммоль/л).

Оценивались расчетные показатели скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) по шкале CKD-
EPI. ОПП подтверждалось по шкале KDIGO.

Интенсивная терапия проводилась согласно 
клиническим рекомендациям (ОПП, 2020 год) 
и включала в себя инфузионную терапию с кор-
рекцией электролитных нарушений, антибак-
териальную, диуретическую терапию, обезбо-
ливание, трансфузионную, цитопротективную, 
симптоматическую терапию. Цитопротектив-
ная терапия состояла из различных комбинаций 
таких препаратов, как цитофлавин, реамберин, 
пентоксифиллин, эуфиллин, использованных 
в дозах, утвержденных в официальных инструк-
циях к  ним. Реамберин был назначен 3 (9,0%) 
больным, 9 (27,0%) пациентам – эуфиллин, 18 
(54,0%) – инфузия с  цитофлавином, 19 (57,0%) 
исследуемым – пентоксифиллин.

Статистическая обработка полученных дан-
ных включала вычисление относительных по-
казателей, медиан, 25 и  75 квартилей. Досто-
верность различий полученных результатов 
между разными группами оценивалась с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни. Для сопоставле-
ния показателей, измеренных на разных этапах 
в  одной и  той же группе, применялся Т-крите-
рий Вилкоксона. Сравнение совокупностей по 
качественным признакам проводилось по крите-
рию хи-квадрат (χ2). Использовалась программа 
Microsoft Excel, автоматические калькуляторы 
сайта https://www.psychol-ok.ru

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. По результатам биохимического анализа 
периферической венозной крови средняя кон-
центрация мочевины у  пациентов группы на-
блюдения в  первые сутки пребывания в  ОРИТ 
составила 9,6 [8,7;13,2] ммоль/л. У  31 (94,0%) 
пациента в  биохимическом анализе крови от-
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Таблица 1. Концентрация креатинина крови в ди-
намике у  пациентов хирургического профиля 
с острым почечным повреждением

Группы
Концентрация креа-

тинина, мкмоль/л Т-критерий 
ВилкоксонаI этап II этап

Группа наблюдения 151,4
[111;140]

125,3
[93;135]

Т=105,5
р <0,05

Группа контроля 108,2
[96;117]

128,7
[115;145]

U-критерий 
Манна-Уитни

U=47,5
р <0,05

U=112
p> 0,05

Таблица 2. Скорость клубочковой фильтрации 
в динамике у пациентов хирургического профиля 
с острым почечным повреждением

Группа СКФ, мл/мин/1,73м2 Т-критерий 
ВилкоксонаI этап II этап

Группа  
наблюдения 45,6[39;57] 52,7[37,5;64,6] Т=18

р <0,05
Группа 
контроля 50,8[45,6;51] 45,8[32,7;49]

U-критерий 
Манна-Уитни

U=77
р> 0,05

U=70,5
р> 0,05

При расчете СКФ в первые сутки пребывания 
в  отделении реанимации у  2 (6,0%) пациентов 
группы наблюдения было легкое снижение СКФ 
(от  60 до 89 мл/мин/1,73м2), у  16 (48,5%) боль-
ных – умеренное снижение СКФ (от 45 до 59 мл/
мин/1,73м2), у 11 (33,5%) – существенное сниже-
ние СКФ (от 30 до 44 мл/мин/1,73м2), у 3 (9,0%) –  
выраженное снижение СКФ (от  15 до 29 мл/
мин/1,73м2) и  только у  одного (3,0%) пациента 
СКФ была ниже 15 мл/мин/1,73м2. У пациентов 
контрольной группы были следующие значения: 
у  2 (28,6%) пациентов – легкое снижение СКФ 
(от 60 до 89 мл/мин/1,73м2), у 4 (57,1%) – умерен-
ное снижение СКФ (от 45 до 59 мл/мин/1,73м2), 
у 1 (14,3%) исследуемого – существенное сниже-

ние СКФ (от 30 до 44 мл/мин/1,73м2) (рис. 1). Ста-
тистически значимых различий по стадиям СКФ 
между группами не выявлено, χ2=3,2, р>0,05.

В  дальнейшем, к  третьим суткам пребыва-
ния в  ОРИТ, в  группе наблюдения отмечается 
тенденция к возрастанию показателя СКФ: у 13 
(39,4%) пациентов – легкое снижение СКФ (от 60 
до 89 мл/мин/1,73м2), у  10 (33,3%) – умерен-
ное снижение СКФ (от 45 до 59 мл/мин/1,73м2),  
у 7 (18,3%) – существенное снижение СКФ (от 30 
до 44 мл/мин/1,73м2), у  3 (9,0%) – выражен-
ное снижение СКФ (от 15 до 29 мл/мин/1,73м2). 
В  контрольной группе, наоборот, отмечает-
ся тенденция к  снижению показателя СКФ у  5 
(71,4%) – умеренное снижение СКФ (от  45 до 
59 мл/мин/1,73м2), у  1 (14,3%) исследуемого – 
существенное снижение СКФ (от  30 до 44 мл/
мин/1,73м2), у 1(14,3%) пациента СКФ стала ниже 
15 мл/мин/1,73м2 (рис. 2). Различия между пока-
зателями СКФ на третьи сутки в двух группах 
статистически значимы, χ2=4,08, р <0,05.

Распределение пациентов в  соответствии 
с  критериями KDIGO в  группе наблюдения: 1 
стадия ОПП (повышение креатинина в  1,5–1,9 
раза выше нормы) – у 31 (94,0%) больного, 2 ста-
дия (повышение креатинина в 2–2,9 раза выше 
нормы) – у 1 (3,0%) пациента и 3 стадия (повы-
шение креатинина в 3 раза выше нормы) – у 1 
(3,0%) больного. В  контрольной группе все па-
циенты хирургического профиля с ОПП относи-
лись по шкале KDIGO к  1 стадии ОПП (повы-
шение креатинина в 1,5–1,9 раза выше нормы) –  
7 (100%). Статистически значимых различий 
по стадиям ОПП по критериям KDIGO между 
группами не выявлено, χ2=0,4, р>0,05.

Рис. 1. Скорость клубочковой фильтрации у пациентов хирургического профиля с острым почечным повреждением 
на первые сутки в отделении реанимации.
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Рис. 2. Скорость клубочковой фильтрации у пациентов хирургического профиля с острым почечным повреждени-
ем на третьи сутки в отделении реанимации. Примечание: *р <0,05.

Количество часов, проведенных пациен-
тами группы наблюдения в  ОРИТ, составило 
75[28,5;120] часов, контрольной группы – 96 
[68;150] часов. Выявлены статистически значи-
мые различия по количеству часов, проведен-
ных в ОРИТ между группами, р<0,05. Среднее 
количество койко-дней, проведенных пациента-
ми группы наблюдения в  стационаре, состави-
ло 10[6,5;14], в  контрольной группе – 12 [6;14], 
данные статистически незначимы, р>0,05. Вид-
на тенденция к уменьшению количества койко-
дней, проведенных как в ОРИТ, так и в стацио-
наре у пациентов группы наблюдения.

Заключение. Применение растворов с  цито-
протективным и  антигипоксическим эффектом 
способствует снижению концентрации креатини-
на крови на 18% с 151,4 [111;140] до 125,3 [93;135] 
мкмоль/л к  третьим суткам лечения в  ОРИТ, 
улучшает функции почек по расчетному показа-
телю СКФ от 45,6 [39;57] до 52,7 [37,5;64,6] мл/
мин/1,73м2 (на 15%). Включение в  терапию рас-
творов с  цитопротекторным и  антигипоксиче-
ским эффектом статистически значимо сокращает 
часы пребывания пациентов в ОРИТ на 22% (75 
[28,5;120] часов в группе наблюдения, 96 [68;150] 
часов в контрольной группе), при этом сроки пре-
бывания в стационаре сократились на 10%.
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РАДИКАЛЬНАЯ АБДОМИНАЛЬНАЯ ТРАХЕЛЭКТОМИЯ  
ПРИ ИНВАЗИВНОМ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ



77Хирургия

инвазивный подход и  персонализация, а  также 
ориентация на репродуктивные намерения па-
циенток.

В  Удмуртской Республике в  последние 
годы наблюдается рост заболеваемости РШМ 
(за  10  лет от 16,9 до 20,3 на 100  тыс. женского 
населения). I  ранговое место в  половозрастной 
структуре онкологической заболеваемости жен-
щин в течение 15 лет занимает репродуктивно-

УДК 618.146–006.6–089
Аннотация.
Цель исследования: анализ непосредственных и отдаленных результатов радикальной абдоминальной трахелэктомии 

при инвазивном раке шейки матки.
Материалы и методы исследования. Проведено когортное ретроспективное исследование. Проанализированы основные 

интраоперационные показатели: длительность операции, объем кровопотери, осложнения во время операции. Произведена 
оценка ранних и поздних послеоперационных осложнений. В процессе диспансерного наблюдения пациентов осуществлена 
оценка течения заболевания.

Результаты исследования. В  исследование включены 76 пациенток репродуктивного возраста (средний возраст 
34,22+0,53) с диагнозом инвазивный рак шейки матки (Ia1,2; Ib1,2,3; IIa1, b; IIIc1 стадии, FIGO, 2019).

Всем пациенткам была проведена радикальная абдоминальная трахелэктомия (тип IIB выполнен у 14 пациенток (18,42%), 
тип IIC1 — у  6 (7,89%), тип IIIC2 — у  56 (73,69%)). Средняя продолжительность операции составила 206,03+5,21 минут, объ-
ем кровопотери — 262,88+15,05 мл (200—800 мл). В 9,21% случаев выявлены интраоперационные осложнения (повреждение 
наружной подвздошной артерии у 2 пациенток (2,63%), кровотечение в результате нарушения гемостаза мелких сосудов —  
у 2 (2,63%), нарушение целостности стенки кишечника — у 3 (3,95%)). В течение 1 месяца после хирургического вмешательства 
произведены 4 повторные операции по поводу послеоперационных осложнений: стеноз мочеточника — 1 (1,32%), кишечная 
непроходимость — 2 (2,63%), панкреонекроз — 1 (1,32%). В последующем у 4 пациенток (5,26%) диагностирован мочеточниково-
влагалищный свищ. Основными осложнениями после хирургического вмешательства стали нейрогенные нарушения моче-
испускания и  дефекации (56,58%). Диагностировано 12 рецидивов заболевания: местные — у  4 (33,33%), региональные —  
у 5 (41,67%), отдаленные — у 3 (25,00%) пациенток. Прожили 5 лет и более 71 женщина (93,42%). В 2024 году через 6 лет после 
радикальной абдоминальной трахелэктомии 1 пациентка реализовала репродуктивную функцию.

Заключение. Органосохраняющее хирургическое лечение при инвазивном раке шейки матки дополняется задачей повы-
шенной сложности — возможностью реализации репродуктивной функции у молодых женщин. При выполнении этих операций 
важно сохранять баланс между радикальностью, функциональным результатом, риском послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: инвазивный рак шейки матки; радикальная абдоминальная трахелэктомия; осложнения.
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RADICAL ABDOMINAL TRACHELECTOMY FOR INVASIVE CERVICAL CANCER
Abstract.
Aim: to analyze the immediate and long-term results of radical abdominal trachelectomy in invasive cervical cancer. 
Materials and methods. A cohort retrospective study was carried out. The main intraoperative parameters were analyzed: dura-

tion of surgery, the volume of blood loss, complications during surgery. Early and late postoperative complications were evaluated. 
The course of the disease was evaluated during the follow-up clinical observation of the patients. 

Results. The study included 76 patients of reproductive age (mean age 34.22+0.53) diagnosed with invasive cervical cancer (Ia1.2; 
Ib1,2,3; IIa1,b; IIIc1 stage, FIGO, 2019). 

All patients underwent radical abdominal trachelectomy (type IIB was performed in 14 patients (18.42%), type IIC1 in 6 (7.89%), 
type IIIC2 in 56 (73.69%)). The average duration of the operation was 206.03 + 5.21 minutes, the volume of blood loss was 262.88 
+ 15.05 ml (200—800 ml). Intraoperative complications were detected in 9.21% of cases (damage of the external iliac artery in 2 
patients (2.63%), bleeding as a result of impaired hemostasis of small vessels — in 2 patients (2.63%), impairment of intestinal wall 
integrity — in 3 patients (3.95%)). Within 1 month after surgery, 4 repeated operations were performed for postoperative complica-
tions: ureteral stenosis — 1 (1.32%), intestinal obstruction — 2 (2.63%), pancreatic necrosis — 1 (1.32%). Subsequently, ureterovaginal 
fistula was diagnosed in 4 patients (5.26%). The main complications after surgical intervention were neurogenic disorders of urination 
and defecation (56.58%). Twelve recurrences of the disease were diagnosed: local — in 4 patients (33.33%), regional — in 5 (41.67%), 
distant — in 3 (25%). 71 women (93.42%) survived 5 years or more. In 2024, 6 years after radical abdominal trachelectomy, one patient 
realized reproductive function.

Conclusion. Organ-preserving surgical treatment for invasive cervical cancer is supplemented by the task of increased complexity —  
the possibility of realizing reproductive function in young women. When performing these operations, it is important to maintain a 
balance between radicality, functional outcome, and the risk of postoperative complications.

Key words: invasive cervical cancer; radical abdominal trachelectomy; complications.

Проблема лечения рака шейки матки (РШМ) 
в течение многих десятилетий остается в центре 
внимания отечественных и  зарубежных онко-
логов, т. к. выбор эффективного метода лечения 
заболеваний этой локализации был и  остается 
проблематичным.

Тенденция современной онкогинекологии – 
прецизионность: точность диагностики, своев-
ременная прогностическая оценка, минимально 
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женщины, пережившие РШМ, живут с физиче-
скими и психологическими последствиями забо-
левания и лечения в течение длительного време-
ни после постановки диагноза [6,7,8].

Радикальное лечение органов, выполняющих 
репродуктивную и гормональную функции, име-
ет глубокие психологические последствия для 
женщины. Все больше пациенток стали претен-
довать на сохранение репродуктивной функции, 
потому что органосохраняющие операции пси-
хологически легче переносятся пациентками [9].

Цель исследования: провести анализ непо-
средственных и отдаленных результатов органо-
сохраняющего лечения инвазивного рака шейки 
матки в  объеме радикальной абдоминальной 
трахелэктомии.

Материал и  методы исследования. Прове-
дено когортное ретроспективное исследование: 
проанализированы данные Единой цифровой 
платформы МИС, протоколы операций, карты 
стационарных больных, амбулаторные карты 
пациенток, получивших в  2009–2023  гг. орга-
носохраняющее лечение в  объеме радикальной 
абдоминальной трахелэктомии в  онкологиче-
ском отделении хирургических методов лечения 
№ 6 (ООХМЛ № 6) БУЗ УР «Республиканский 
клинический онкологический диспансер им. 
С. Г. Примушко МЗ УР».

Критерии включения в исследование: репро-
дуктивный возраст пациенток, инвазивный рак 
шейки матки. Всем пациенткам была произведе-
на радикальная абдоминальная трахелэктомия. 
Показанием для проведения хирургического 
вмешательства явились стадия IA1 с  инвазией 
в  лимфоваскулярное пространство, IA2, Ib1,2, 
IIA1 (FIGO, 2019), гистологические варианты: 
плоскоклеточный рак или аденокарцинома, ин-
тактность верхней трети шеечного канала, от-
сутствие признаков метастатического поражения 
региональных лимфатических узлов по данным 
КТ и МРТ, возможность динамического наблю-
дения. Все пациентки подписали информиро-
ванное согласие о  сохранении репродуктивных 
намерений (желание сохранить возможность бе-
ременности в будущем), риске послеоперацион-
ных осложнений и рецидива заболевания.

Проведен анализ основных интраоперацион-
ных показателей: длительность операции, объ-
ем кровопотери, осложнения во время операции. 
Произведена оценка ранних и поздних послеопе-
рационных осложнений. В процессе диспансер-

активная группа населения (25–34 лет). При этом 
увеличивается количество выявляемых местно-
распространенных форм заболевания (за 10 лет 
с 26,8 до 33,6%) [1]. Вместе с тем растет средний 
возраст первородящих женщин – 30  лет. Оче-
видно желание сохранить фертильность у этих 
пациенток.

В  настоящее время в  международные стан-
дарты органосохраняющих вариантов лечения 
пациенток с инвазивным раком шейки матки во-
шла радикальная абдоминальная трахелэктомия 
(РАТ) [2].

Профессором L.Ungar в 1997 году была опи-
сана техника радикальной абдоминальной тра-
хелэктомии, которая заключается в  удалении 
шейки матки с параметриями, манжеткой влага-
лища, тазовой лимфаденэктомией с сохранением 
воронко-тазовых, собственных связок яичников 
с формированием анастомоза между телом матки 
и  влагалищем. При этом сохраняются яичники, 
маточные трубы и тело матки с внутренним зе-
вом. Онкологическая эффективность этой опе-
рации не уступает расширенной экстирпации 
матки III типа с лимфодиссекцией ЛД‑2. Хирур-
гические и онкологические цели иссечения лим-
фатических узлов заключаются в  определении 
степени распространения заболевания и опреде-
лении дальнейшего лечения. Лимфаденэктомия 
преследует и терапевтические цели, когда удале-
ние узлов, в которых локализуется метастатиче-
ское заболевание, улучшает выживаемость [3].

Уровень радикальности абдоминальной тра-
хелэктомии (качество удаления связочного ап-
парата матки, клетчатки малого таза) имеет 
решающее значение, т. к. определяет прогноз за-
болевания.

Доказана онкологическая эффективность 
этой операции при опухолях до 6  см, IA2-IB2 
стадий (FIGO, 2019), в  отдельных случаях при 
IB2 и IIA стадиях, при размере опухоли < 4 см 
и отсутствии признаков метастазирования [3,4].

При радикальной трахелэктомии вегетатив-
ные нервы мочеточников, мочевого пузыря и ор-
ганов малого таза подвержены травме во время 
резекции органов малого таза, что приводит 
к  дисфункции мочевого пузыря и  кишечника 
[5]. В зависимости от данной стратегии лечения 
в  краткосрочной и  долгосрочной перспективе 
возникает ряд осложнений, таких как пробле-
мы с  мочеиспусканием, дефекацией, лимфеде-
ма и нейропатии нижних конечностей. Поэтому 
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Всем пациенткам была проведена радикаль-
ная абдоминальная трахелэктомия (по M. S. Piver, 
F.Rutledge, 1974 и Querleu-Morrow, 2017: тип IIB 
выполнен у 14 пациенток (18,42%), тип IIC1 (не-
рвосберегающая) – у 6 (7,89%), тип IIIC2 – у 56 
(73,69%)). Тип операции запланирован на осно-
вании стадии РШМ, установленной до начала 
специального лечения.

Количество операций, выполненных по го-
дам, представлено на рис. 1.

Средняя продолжительность операции со-
ставила 206,03±5,21 мин, объем кровопотери 
262,88±15,05 мл (200–800 мл).

Характеристика опухолевого процесса пред-
ставлена в таблице 2.

ного наблюдения осуществлена оценка течения 
заболевания (рецидив/ремиссия). Оценивали 
общую выживаемость пациенток, репродуктив-
ный статус после хирургического лечения.

Статистический анализ (расчет относитель-
ных величин) проводился в  программе BioStat 
2008, версия 5.0.1; показатель общей выживае-
мости по методу Каплана-Майера в программе 
IBM SPSS Statistics версия 23.0

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  исследование включены 76 пациенток 
репродуктивного возраста (средний возраст 
34,22+0,53) с диагнозом инвазивный рак шейки 
матки. Клинико-морфологическая характери-
стика пациенток представлена в таблице 1.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациен-
ток (n=76)

Критерий Ср.знач.±m
Средний возраст 34,22±0,53
Репродуктивная функция:

среднее количество беременностей 2,98±0,23
среднее количество родов 1,4±0,11
среднее количество абортов 1,46±0,16

Гинекологические заболевания: Абс.ч. (%)
ВЗОМТ (цервицит, сальпингоофорит, 
эндометрит) 37 (48,68)

ИППП (урогенитальная хламидийная 
инфекция, урогенитальные заболева-
ния, вызванные M.genitalium, урогени-
тальный трихомониаз, сифилис)

16 (21,05)

эндометриоз 3 (3,95)
бесплодие 6 (7,89)

Сопутствующая патология:
заболевания мочевыделительной 
системы (пиелонефрит, цистит) 35 (46,05)

заболевания желудочно-кишечного 
тракта (панкреатит, гепатит, гастрит) 20 (26,32)

доброкачественная дисплазия молоч-
ной железы 11 (14,47)

артериальная гипертония 6 (7,89)
заболевания дыхательной системы 
(бронхит) 4 (5,26)

ожирение 2 (2,63)
ECOG 0 76 (100)
Стадия рака шейки матки (FIGO, 2019):

Ia1 2 (2,63)
Ia2 4 (5,26)
Ib1 54 (71,05)
Ib2 8 (10,53)
Ib3 2 (2,63)
IIa1 1 (1,32)
IIb * 2 (2,63)
IIIc1 * 3 (3,95)

* послеоперационное стадирование

Рис.  1. Радикальные абдоминальные трахелэктомии, 
выполненные в 2009–2023 гг.

Таблица 2. Характеристика опухолевого процесса 
(n=76)
Размеры опухоли: Абс. ч / %
до 2 см 43 (56,58)
2–4 см 30 (39,47)
более 4 см 3 (3,95)
плоскоклеточный ороговевающий рак 49 (64,47)
плоскоклеточный неороговевающий рак 22 (28,95)
железистоплоскоклеточный рак 1 (1,32)
аденокарцинома 4 (5,26)
опухолевые эмболы в сосудах 6 (7,89)
ангиоинвазия 2 (2,63)
Степень дифференцировки опухоли:
G2 44 (57,89)
G3 32 (42,11)
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В  послеоперационном гистологическом ма-
териале после проводки доказаны метастазы 
в подвздошные лимфатические узлы, поражение 
параметрия у  5 больных, у  11 – неблагоприят-
ные опухолевые характеристики. У  3 пациен-
ток установлена IIIс1 стадия, у  2 – IIb стадия.  
16 пациенткам потребовалось проведение II эта-
па специального лечения по индивидуальной 
программе. Самостоятельное хирургическое ле-
чение имело место у 60 пациенток (78,95%).

В  9,21% случаев выявлены интраопераци-
онные осложнения (повреждение наружной 
подвздошной артерии у  2 пациенток (2,63%), 
кровотечение в  результате нарушения гемо-
стаза мелких сосудов – у 2 (2,63%), нарушение 
целостности стенки кишечника – у  3 (3,95%)). 
В течение 1 месяца после хирургического вме-
шательства произведены 4 релапаротомии по 
поводу послеоперационных осложнений: стеноз 
мочеточника – 1 (1,32%), кишечная непроходи-
мость – 2 (2,63%), панкреонекроз – 1 (1,32%). 
Мочеточниково-влагалищный свищ диагности-
рован у  4 пациенток (5,26%), операции выпол-
нены в более поздние сроки (через 3–4 месяца). 
В процессе динамического наблюдения в отда-
ленные сроки по поводу гинекологических за-
болеваний проведены повторные хирургические 
вмешательства у  33 пациенток (43,42%): кисты 
яичников – 12, доброкачественные опухоли яич-
ников – 11, пограничная серозная цистаденома –  
1, гидросальпинкс – 9 операций.

Период наблюдения после хирургического 
лечения составил 13–178 месяцев (медиана на-
блюдения 108 месяцев).

Долгосрочные осложнения после радикаль-
ной абдоминальной трахелэктомии представле-
ны в таблице 3.

В 1/3 случаев отмечены сочетания указанных 
осложнений.

В  процессе диспансерного наблюдения диаг-
ностировано 12 (15,8%) рецидивов заболевания: 
местные – 4 (33,33%), региональные – 5 (41,67%), 
отдаленные – 3 (25%). Среди них установлено 3 
ранних рецидива (через 4, 7 и 9 месяцев). Осталь-
ные рецидивы верифицированы в период 15–108 
месяцев (медиана 36 месяцев). 5 пациенток 
(6,58%) умерли от рецидива РШМ, 3 пациентки 
(3,95%) – от других причин. 7 пациенток после 
установленного рецидива заболевания и  прове-
денного лечения живы (период наблюдения 6–121 
месяцев, медиана 34 месяца). Общая выживае-
мость пациенток представлена на рисунке 2.

Таблица 3. Долгосрочные осложнения после ради-
кальной абдоминальной трахелэктомии (n=76)

Вид осложнения Абс.ч. (%)
Стеноз внутреннего зева 7 (9,21)
Гематометра 4 (5,26)
Аномальные маточные кровотечения 9 (11,84)
Аменорея 11 (14,47)
Нейрогенная дисфункция органов малого таза 20 (26,32)
Нейрогенный мочевой пузырь 21 (27,63)
Нейрогенная дисфункция кишечника 2 (2,63)
Хроническая задержка мочи 5 (6,58)
Дилатация чашечно-лоханочной системы 
почек

5 (6,58)

Гидронефроз 2 (2,63)
Хроническая болезнь почек 3 (3,95)
Лимфедема нижних конечностей 9 (11,84)
Нейропатия нижних конечностей 10 (13,16)
Лимфокиста 6 (7,89)

Рис. 2. Кривая общей выживаемости по Каплану-Майеру у пациенток после радикальной абдоминальной трахелэк-
томии.
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У  3 пациенток (3,95%) выявлены первично-
множественные метахронные злокачественные 
опухоли (рак тела матки – через 9 лет, рак почки – 
через 12 лет, рак молочной железы – через 12 лет).

В 2024 г. 1 пациентка реализовала репродук-
тивную функцию через 6  лет после радикаль-
ной абдоминальной трахелэктомии. Проведено 
2 протокола вспомогательных репродуктивных 
технологий, в сроке 34–35 недель выполнено ке-
сарево сечение, родился живой плод мужского 
пола, 2620 гр, 54 см, 8–8 баллов по Апгар. 43 па-
циентки (56,58%) пересмотрели свои репродук-
тивные планы и  отказались от планирования 
беременности, остальные выразили опасения по 
поводу рецидива заболевания.

В процессе динамического наблюдения в ООХ-
МЛ № 6 проведена реабилитация и абилитация 62 
пациенткам (81,58%), повторное восстановитель-
ное лечение получили 57 женщин (75%).

Органосохраняющее хирургическое лече-
ние при инвазивном РШМ дополняется задачей 
повышенной сложности – возможностью реа-
лизации репродуктивной функции у  молодых 
женщин. При выполнении этих операций важно 
сохранять баланс между радикальностью, фун-
кциональным результатом и риском послеопера-
ционных осложнений.

Учитывая высокие показатели выявленной 
у пациенток сопутствующей патологии (хрони-
ческие воспалительные заболевания мочевыде-
лительной и половой систем), на догоспитальном 
этапе при планировании РАТ проведена санация 
очагов инфекции в плане подготовки к операции 
как гарант благоприятного течения послеопера-
ционного периода и как этап реабилитации.

В ООХМЛ № 6 использован весь современный 
комплекс методов обследования, так как органо-
сохраняющий характер операции предъявляет 
высокие требования к  качеству первоначальной 
диагностики и  динамического мониторинга. Но 
опубликованный в  2020  г. мета-анализ [10] по-
казал, что чувствительность ПЭТ-КТ, КТ и МРТ 
в  диагностике метастазирования в  лимфатиче-
ские узлы при РШМ составила 82%, 50%, 56%, 
специфичность – 95%, 90% и 91% соответствен-
но. Кроме того, доказано, что РАТ в 9–17% слу-
чаев заканчивается неудачами в  связи с  выявле-
нием в послеоперационном материале метастазов 
в лимфатических узлах или невозможностью до-
стижения отрицательного края резекции шейки 
матки [4]. В  нашем исследовании из 76 пациен-
ток у 3 морфологически подтверждены метастазы 
в подвздошных лимфоузлах, что составило 3,9%. 

При этом у всех пациенток был достигнут отрица-
тельный край резекции шейки матки.

Все варианты хирургических вмешательств 
при инвазивном РШМ сопряжены с достаточно 
высокой частотой осложнений [11,12]. Ряд ав-
торов показывают частоту лимфедемы нижних 
конечностей через год после операции от 5,6 
до 23,1% [13]. В  нашем исследовании средняя 
частота лимфедем – 11,84%. По данным лите-
ратуры, частота неврологических осложнений 
составила 3,4–19,8% [11]. В нашем исследовании 
выявлена достаточно высокая частота нейропа-
тии нижних конечностей – 13,16%. Неврологи-
ческие осложнения напрямую связаны с тазовой 
лимфаденэктомией. Раздражение генитофемо-
рального или обтураторного нервов может быть 
вызвано манипуляциями, а  также прямой тер-
мической или электрической травмой при моно-
полярной диатермии. Осложнения со стороны 
мочеточников (свищи и  стенозы) встречаются 
редко и, по литературным данным, составляют 
2–2,8% [14]. В нашем исследовании этот показа-
тель составил 6,58%. Проведенное исследование 
показало, что РАТ характеризуется значитель-
ной послеоперационной заболеваемостью, но 
низким уровнем тяжелых послеоперационных 
осложнений. Основными осложнениями стали 
нейрогенные нарушения мочеиспускания и  де-
фекации (63,16%), что подтверждается литера-
турными данными (34,3%-68%) [12].

Из 76 пациенток после РАТ у  12 (15,8%) 
диагностированы рецидивы, имеющие не-
благоприятные опухолевые характеристики: 
местнораспространенный процесс, железисто-
плоскоклеточная карцинома и аденокарцинома, 
раковая эмболия кровеносных сосудов и  анги-
оинвазия. Ряд исследователей показывают, что 
при локализованном РШМ Ib-IIa стадий ча-
стота рецидивов опухоли достигает 20% [15]. 
В  нашем исследовании рецидивы заболевания 
обнаружены в разные временные сроки. Время 
возникновения рецидива характеризует биоло-
гическое поведение первичной опухоли и имеет 
прогностическое значение. 3 рецидива, возник-
шие в течение 1 года после РАТ, относятся к бы-
строрастущим, трактуются как продолженный 
рост опухоли, обуславливая достаточно высо-
кую летальность. В  ряде исследований авторы 
показали, что раннее метастазирование в реги-
ональные лимфоузлы и рецидивирование (до 12 
месяцев) характерно для железистого рака, что 
аденокарцинома и  недифференцированный рак 
прогностически неблагоприятны. Кроме того, 
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решающее значение в развитии рецидивов и ме-
тастазов имеет стадия заболевания [16,17]. Из 12 
пациенток, имеющих рецидивы, с  летальным 
исходом 5. Необходимо отметить, что рециди-
вы после РАТ возникли в первые годы освоения 
техники этой операции и внедрения в практику 
отделения при отсутствии четких показаний 
в федеральных клинических рекомендациях.

Выводы. 1. Выбор и проведение органосохра-
няющего хирургического лечения при инвазивном 
РШМ – ответственная задача для онколога. Важ-
ным в выборе метода хирургического вмешатель-
ства является анализ прогностических факторов.

2. На этапе подготовки к  РАТ и  при после-
дующем наблюдении пациенткам должна быть 
дана объективная информация об осложнени-
ях и  возможном рецидиве. Важным критерием 
в выборе органосохраняющего и функциональ-
но щадящего лечения является осознанное по-
нимание пациентками рисков этого метода.

3. Главной задачей онколога является профи-
лактика и  ранняя диагностика рецидивов после 
РАТ. В  будущем предполагается усовершенство-
вание отбора пациенток для этого типа лечения, 
повышение чувствительности методов диагно-
стики, интенсификация и  разработка индивиду-
ального лечения, основанного на молекулярных 
характеристиках. Проблемы, связанные с  опре-
делением показаний к  вариантам хирургических 
вмешательств и объемов операций при РШМ, ле-
чением послеоперационных осложнений требуют 
дальнейших исследований, углубленного анализа.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АСЕПТИЧЕСКИМ НЕКРОЗОМ ГОЛОВКИ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СТРОМАЛЬНО-ВАСКУЛЯРНОЙ ФРАКЦИИ 
И ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ КРОВИ

УДК 616.718.41-002-021.4-08
Аннотация
Цель исследования: оценить эффективность суставсберегающего лечения асептического некроза головки бедренной 

кости с использованием стромально-васкулярной фракции и обогащенной тромбоцитами плазмы крови.
Материалы и методы исследования. Работа выполнена на кафедре оперативной хирургии и топографической анатомии 

ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России, клинические и лабораторные исследования проводились на базе современного центра 
травматологии и ортопедии ООО «МедГрупп», г. Ижевск. Основную группу исследования составили 40 пациентов с разной 
степенью асептического некроза головки бедренной кости. Лечение проводилось по общепризнанным методикам лечения 
с использованием стромально-васкулярной фракции (SVF) и обогащенной тромбоцитами плазмы крови (PRP). Оценка эффек-
тивности лечения проводилась при помощи измерения пульсовой и непульсовой оптической плотности в пораженной области 
тазобедренного сустава до и после проведенных вмешательств. Затем был проведен статистический анализ с использовани-
ем программы StatTech (Россия).

Результаты исследования. По результатам оценки эффективности лечения статистически значимо наблюдалось увели-
чение пульсовой оптической плотности на 2,72 мм и более и уменьшение непульсовой оптической плотности на 1,33 мм и бо-
лее у пациентов со всеми стадиями асептического некроза головки бедренной кости. Приведен клинический пример успеш-
ного комплексного лечения асептического некроза головки бедренной кости 2 стадии с использованием SVF- и PRP-терапии, 
забор жировой ткани был осуществлен по методу тумесцентной липосакции. Эффективность лечения доказана результатами 
оптосонографического мониторинга, а также результатами МРТ тазобедренных суставов в динамике до и после лечения.

Выводы. Описанный способ диагностики и  лечения асептического некроза головки бедренной кости с  использованием 
стромально-васкулярной фракции и обогащенной тромбоцитами плазмы крови показал эффективность при различных стадиях 
асептического некроза. Метод определения пульсовой и непульсовой оптической плотности является доступным и неинвазивным, 
что позволяет использовать его при лечении каждого пациента, так как он не несет вреда и является безопасным. Предложенный 
в статье комплексный метод терапии асептического некроза с использованием SVF- и PRP-терапии с забором жировой ткани по 
методу тумесцентной липосакции и обогащенной тромбоцитами плазмы крови показал успешные результаты в лечении асептиче-
ского некроза головки бедренной кости, подтверждённые как клинически, так и инструментально.

Ключевые слова: асептический некроз головки бедренной кости; SVF-терапия; PRP-терапия; оптосонография; пульсо‑
вая оптическая плотность; непульсовая оптическая плотность.

Z.M. SIGAL¹, O.V. SURNINA¹,², R.K. AYUBOV¹, O.A. SIGAL³, S.Z. SIGAL⁴, A.V. CHERNOV⁵
¹Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
²Republic Clinical Diagnostic Center, Izhevsk, Russia
³City Polyclinic No. 6, Izhevsk, Russia
⁴SIGAL Aesthetic Club, Izhevsk, Russia
⁵«MedGroup» Clinic, Izhevsk, Russia

Sigal Zoltan Moishevich — Doctor of Medical Sciences, professor, e-mail: sigalzm@yandex.ru, ORCID: 0000-0002-1371-
0998; Surnina Olga Vladimirovna — Doctor of Medical Sciences, associate professor, ORCID: 0000-0002-9538-1808; Ayubov 
Roman Kemranovich — ORCID: 0009-0000-1993-3124; Sigal Olga Alexandrovna — ORCID: 0000-0002-0556-8522; Sigal 
Sofya Zoltanovna — ORCID: 0000-0002-0973- 8971; Chernov Artyom Vyacheslavovich — ORCID: 0000-0002-9285-7495

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TREATING PATIENTS WITH ASEPTIC NECROSIS OF THE 
FEMORAL HEAD USING STROMAL-VASCULAR FRACTION AND PLATELET-RICH BLOOD PLASMA

Abstract.
Aim: to evaluate the effectiveness of treating aseptic necrosis of the femoral head using joint-preserving stromal-vascular fraction 

therapy (SVF) and platelet-rich plasma (PRP) therapy.
Materials and methods. The work was carried out at the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy, clinical and 

laboratory studies were conducted at the modern center of traumatology and orthopedics «MedGroup» LLC in Izhevsk. The study was 
based on 40 patients with varying degrees of aseptic necrosis of the femoral head. Treatment was carried out according to generally 
accepted methods using SVF and PRP therapy. The effectiveness of the treatment was assessed by measuring pulse and non-pulse 
optical density in the affected area of the hip joint before and after the interventions. Then statistical analysis was carried out using 
the StatTech program (Russia).

Results. According to the results of the treatment effectiveness assessment, a statistically significant increase in pulse optical 
density by 2.72 mm or more and a decrease in non-pulse optical density by 1.33 mm or more were observed in patients with all stages 
of aseptic necrosis of the femoral head. A clinical case of successful complex treatment of stage 2 aseptic necrosis of the femoral head 
with stromal-vascular fraction and platelet-rich blood plasma is presented. The adipose tissue was taken using the tumescent liposuc-
tion technique. The effectiveness of the treatment is proven by the results of optosonographic monitoring, as well as the results of 
MRI of the hip joints in dynamics before and after treatment. 

Conclusions. The described method of diagnosis and treatment of aseptic necrosis of the femoral head using stromal-vascular 
fraction and platelet-rich blood plasma has shown effectiveness at various stages of aseptic necrosis. The method of determining 
pulse and non-pulse optical density is accessible and non-invasive, which allows it to be used in the treatment of each patient, since 
it is harmless and safe. The suggested complex method of aseptic necrosis treatment with stromal-vascular fraction receiving adipose 
tissue by the tumescent liposuction technique and platelet-rich blood plasma therapy showed successful results in the treatment of 
aseptic necrosis of the femoral head, confirmed both clinically and instrumentally.

Key words: aseptic necrosis of the femoral head; SVF therapy; PRP therapy; optosonography; pulse optical density; non-pulse 
optical density.
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Введение. Асептический некроз головки 
бедренной кости (АНГБК, остеонекроз та-
зобедренного сустава) – это дегенеративно-
дистрофическое заболевание кости вследствие 
нарушения структуры костной ткани, микро-
циркуляции и  жировой дистрофии костного 
мозга. При данной патологии происходит по-
степенная деформация головки бедренной ко-
сти в  местах приложения на нее наибольшей 
нагрузки. АНГБК обусловлен недостаточным 
кровоснабжением пораженного сегмента суб-
хондральной кости, это заболевание иногда 
и  называют «ишемической болезнью тазобе-
дренного сустава», так как оно «имитирует» 
ишемическую болезнь сердца [1,2].

В настоящее время актуальным для лечения 
АНГБК является использование суставсебере-
гающих технологий, особенно на ранних ста-
диях развития, когда данные методы являются 
наиболее эффективными. В  данном исследова-
нии лечение пациентов с разной степенью АН-
ГБК проводили с  использованием стромально-
васкулярной фракции (SVF) и  обогащенной 
тромбоцитами плазмы (PRP) терапии. В насто-
ящее время SVF и PRP являются актуальными 
и  доступными методами лечения различных 
медицинских заболеваний, они способствуют 
стимуляции и ускорению заживления и регене-
рации мягких тканей [3,4].

PRP-терапия – это способ лечения собст-
венной плазмой крови, обогащенной тромбо-
цитами. Как образец аутологичной плазмы, со-
держащей тромбоциты в концентрациях выше 
базового уровня, PRP содержит факторы роста 
в  дополнение к  тромбоцитам, такие как тром-
боцитарный фактор роста (PDGF), трансфор-
мирующий фактор роста- β (TGF- β), основной 
фактор роста фибробластов (bFGF), эндотели-
альный фактор роста (EGF) и  сосудистый эн-
дотелиальный фактор роста (VEGF), которые 
оказывают важное влияние на восстановление 
тканей, а также на пролиферацию и дифферен-
цировку мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК) [4].

SVF-терапия – это способ лечения, основан-
ный на выделении стромально-васкулярной 
фракции (SVF), полученной из собственного 
жира пациента. Путем обработки жира, которая 
может быть ферментативной или механической, 
можно получить SVF, которая является богатым 

источником стволовых клеток жировой ткани. 
Кроме того, SVF представляет собой удобный 
источник стволовых клеток жировой ткани, 
поскольку ее легко получить и  она дает более 
высокую долю стволовых клеток, чем другие 
методы выделения мезенхимальных стволовых 
клеток [5,6]. В нашем исследовании забор жиро-
вой ткани проводился с  использованием мало-
инвазивной тумесцентной липосакции.

Тумесцентная липосакция при лечении асеп-
тического некроза головки бедренной кости – 
это процедура получения липоаспирата путём 
липосакции жировой ткани с  передней брюш-
ной стенки для лечения асептического некроза 
головки бедренной кости. Преимуществом дан-
ного метода является значительно меньшая кро-
вопотеря и менее серьезные побочные эффекты 
в сравнении с другими методами забора жиро-
вой ткани [7].

Актуальным является оценка эффективности 
проведения лечения АНГБК с  использованием 
данных методик.

Цель исследования: оценить эффективность 
суставсберегающего лечения асептического не-
кроза головки бедренной кости с использовани-
ем стромально-васкулярной фракции и  обога-
щенной тромбоцитами плазмы.

Материалы и методы исследования. Рабо-
та выполнена на кафедре оперативной хирургии 
и топографической анатомии ФГБОУ ВО ИГМА 
Минздрава России, клинические и  лаборатор-
ные исследования проводились на базе совре-
менного центра травматологии и  ортопедии 
ООО «МедГрупп», г. Ижевск.

Основную группу исследования составили 
40 пациентов с разной степенью асептического 
некроза головки бедренной кости. Лечение про-
водилось по общепризнанным методикам лече-
ния с использованием стромально-васкулярной 
фракции и обогащенной тромбоцитами плазмы 
крови. Забор жировой ткани из передней брюш-
ной стенки проводился по методу малоинвазив-
ной тумесцентной липосакции.

Все исследования у  пациентов с  асептиче-
ским некрозом были проведены при их полной 
информированности и согласии с оформлением 
письменного Добровольного информированно-
го согласия пациента на выполнение инвазив-
ного исследования, вмешательства, операции 
в  соответствии со статьями  30,31,32,33 Основ 
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законодательства РФ об охране граждан от 
22.07.1993 года № 5487–1. Работа велась на ос-
нове информированного согласия пациентов 
в  соответствии с  международными этически-
ми требованиями ВОЗ (правила GCP – Good 
Clinical Practice), предъявляемыми к медицин-
ским исследованиям с участием человека (Же-
нева, 1993).

Для оценки эффективности лечения проводи-
ли трансиллюминационную пульсооптометрию 
по З. М. Сигалу с  целью исследования пульсо-
вых параметров пульсовой и  непульсовой оп-
тической плотности в  пораженной области та-
зобедренного сустава до и  после проведенных 
вмешательств.

Оптосонографический мониторинг пред-
ставляет собой определение пульсовой и  не-
пульсовой оптической плотности в  очаговых 
образованиях под контролем ультразвукового 
исследования. Непульсовая оптическая плот-
ность – это мера непрозрачности слоя вещества 
для световых лучей, которая равна десятичному 
логарифму отношения потока излучения (F0), 
падающего на слой, к ослабленному в результа-
те поглощения и рассеяния потоку (F), прошед-
шему через этот слой: OD = lg(F0/F). Пульсовая 
оптическая плотность – локальное изменение 
гемодинамики при оптическом (инфракрасном) 
излучении, отражаемое на пульсограммах [8]. 
Оптическое излучение представляет собой 
электромагнитные колебания определенного 
диапазона частот, распространяющихся в про-
странстве со скоростью, которая для вакуума 
составляет 3–108 м/с. Оптический диапазон 
включает: невидимое ультрафиолетовое излу-
чение с  длиной волны до 380 нм, область ви-
димого излучения – свет – с длиной волны от 
380 нм до 780 нм и  невидимое инфракрасное 
излучение с длиной волны больше 780 нм [9]. 
Объединение ультрафиолетового, видимого 
и  инфракрасного излучения в  общее понятие 
оптический диапазон оправдывается как одно-
типностью принципов возбуждения этих излу-
чений, так и общностью методов их индикации 
и преобразования [10,11].

Статистическая совокупность была сфор-
мирована при сплошном наблюдении. На каж-
дого пациента была заведена индивидуальная 
регистрационная карта, где были зафиксирова-
ны данные, представляющие научную инфор-

мацию. Клинические данные были получены 
ретроспективно при выкопировке сведений из 
амбулаторной карты (учетная форма №  25), 
проспективно из истории болезни стационар-
ного больного (учетная форма № 003/у) и непо-
средственно при проведении дополнительных 
клинических исследований до операции, ин-
траоперационно, в раннем и в отдаленном после-
операционном периодах.

Статический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech (Россия).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Распределение пациентов в зависимости от ста-
дии АНГБК в  соответствии с  классификацией 
ARCO [12]: 18 (45%) пациентов с  1 стадией, 16 
человек со 2 стадией (40%), 4 (10%) пациента с 3 
стадией и 2 (5%) человека с 4 стадией.

Лечение пациентов SVF- и  PRP-терапией 
проводилось в соответствии с общепризнанны-
ми методиками. Лечение начинали с проведения 
SVF-терапии, однократно под местной анесте-
зией раствором Кляйна по методу малоинва-
зивной тумесцентной липосакции из передней 
брюшной стенки брали порцию жировой ткани, 
около 30 мл. После этого аутожир центрифу-
гировали и  выделили SVF. Затем вводили SVF 
в  пораженную область сустава под УЗ-наведе-
нием. После чего, через месяц проводили PRP-
терапию [13,14]. Осуществляли забор венозной 
крови из срединной локтевой вены. Полученную 
кровь центрифугировали и получали плазму бо-
гатую тромбоцитами, которую затем вводили в 
пораженную область сустава под УЗ-наведени-
ем. Данную процедуру проводили 1 раз в месяц 
в течение 6 месяцев.

Оценку эффективности проведенного ле-
чения осуществляли путем измерения ампли-
туды пульсовой и  непульсовой оптической 
плотности по методу З. М. Сигала. Датчик 
с оптопарой накладывали в области проекции 
a.circumflexa femoris lateralis. Измерение про-
водили до начала терапии и  после её оконча-
ния. При увеличении пульсовой оптической 
плотности более чем на 2,72 мм и уменьшении 
непульсовой оптической плотности более чем 
на 1,33 мм после проведенного вмешательства 
лечение можно было считать эффективным. 
Сравнения величины амплитуды пульсовой 
и непульсовой оптической плотности приведе-
ны в таблицах 1 и 2.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей пульсовой оптической плотности до и после про-
ведённого лечения различных стадий асептического некроза головки бедренной кости

Стадия
АНГБК Лечение

X±dx (мм) Sx Эффект сравнения 
∆±d∆; S∆ p

y±dу (мм) Sy
1 До 8,14±0,21 1,28 6,51±3,95;

0,93 <0,05После 12,34±0,28 1,27
2 До 7,74±0,26 1,25 5,52±2,65;

0,91 <0,05После 11,34±0,24 1,24
3 До 7,43±0,19 1,19 5,32±2,43;

0,90 ˃0,05После 10,65±0,21 1,21
4 До 7,17±0,7 1,18 5,12±1,95;

0,92 ˃0,05После 10,12±0,8 1,19
Примечания: – X±dx, y±dy – средние значения; Sx, Sy – стандартные ошибки; d∆ – стандартное отклонение разности; S∆ – 
стандартная ошибка разности средних величин; t – критерий Стьюдента, p – уровень значимости (вероятность ошибки); 
при p < 0,05 – различия статистически значимы.

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей непульсовой оптической плотности до и  после 
проведённого лечения различных стадий асептического некроза головки бедренной кости

Стадия
АНГБК Лечение X±dx Sx Эффект сравнения 

∆±d∆; S∆ p
y±dу Sy

1 До 4,29±0,11 1,22 4,31±1,95;
0,43 <0,05После 1,91±0,14 1,24

2 До 4,63±0,20 1,23 4,32±1,25;
0,41 <0,05После 2,55±0,21 1,24

3 До 4,91±0,12 1,23 3,9±1,44;
0,38 ˃0,05После 3,01±0,15 1,22

4 До 5,28±0,14 1,17 3,75±1,25;
0,40 ˃0,05После 3,76±0,16 1,20

Примечания: – X±dx, y±dy – средние значения; Sx, Sy – стандартные ошибки; d∆ – стандартное отклонение разности; S∆ – 
стандартная ошибка разности средних величин; t – критерий Стьюдента, p – уровень значимости (вероятность ошибки); 
при p < 0,05 – различия статистически значимы.

МР-признаки асептического некроза головки бедрен-
ной кости 2 стадии справа (рис. а). Проведено измере-
ние пульсовой и  непульсовой оптической плотности 
от 25.05.2023  г. в  точке выхода a.circumflexa femoris 
lateralis: пульсовая оптическая плотность составила 
7,54 мм, непульсовая оптическая плотность ‒ 4,65 мм. 
29.05.2023  г. была проведена SVF-терапия, затем че-
рез месяц было начато проведение PRP-терапии с пе-
риодичностью 1 раз в месяц в течение 6 месяцев. Для 
отслеживания эффективности лечения после заключи-
тельной PRP-терапии были назначены следующие ис-
следования. Заключение МРТ тазобедренных суставов 
от 09.01.2024  г. (рис. б): МР-картина правосторонне-
го асептического некроза головки бедренной кости 2 
стадии, в сравнении с МРТ от 25.05.2023 г. умеренная 
положительная динамика в  виде усиления склерози-
рования зон некроза в головках бедренных костей, без 
нарастания явлений отека костного мозга. 10.01.2024 г. 
было проведено измерение пульсовой и  непульсовой 
оптической плотности в  точке выхода a.circumflexa 
femoris lateralis: пульсовая оптическая плотность со-
ставила 11,38 мм, непульсовая оптическая плотность –  
2,6  мм. Со слов пациентки болевые ощущения и  ог-
раничение движения в  тазобедренном суставе после 
начала терапии постепенно снижались, на момент ос-
мотра отмечала менее выраженные болевые ощущения 
в сравнении с ощущениями до лечения.

После проведенного лечения статистически 
значимо у пациентов с 1-й стадией АНГБК на-
блюдалось увеличение пульсовой оптической 
плотности на 4,2±07 мм, в то время как у лиц со 
2 стадией АНГБК прирост составил 3,6±02 мм, 
у пациентов с 3 стадией АНГБК данный показа-
тель увеличился на 3,22±02 мм, у пациентов с 4 
стадией АНГБК наблюдался прирост пульсовой 
оптической плотности на 2,95±01 мм.

После лечения статистически значимо у  па-
циентов с  1 стадией АНГБК регистрировалось 
уменьшение непульсовой оптической плотности 
на 2,38±03 мм, у лиц со 2 стадией АНГБК умень-
шение составило 2,08±01  мм, у  пациентов с  3 
стадией АНГБК данный показатель уменьшил-
ся на 1,9±04 мм, у пациентов с 4 стадией АНГБК 
наблюдалось снижение непульсовой оптической 
плотности на 1,52±01 мм.

Клинический пример. Пациентка И., 40 лет, обра-
тилась к травматологу-ортопеду с жалобами на покра-
снение, ограничение движения в правом тазобедренном 
суставе, болезненность в  области сустава, усиливаю-
щуюся при физической нагрузке. Проведена МРТ та-
зобедренных суставов, заключение от 25.05.2023 года: 
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Рис. МРТ тазобедренного сустава у пациентки со 2 стадией АНГБК до и после лечения; а – до лечения; б – после 
лечения.

гии, эффективности действия лекарственных 
веществ и  оперативных вмешательств [15,16]. 
Предложенный мониторинг в  первую очередь 
позволяет определить топографические и пато-
топографические признаки при появлении пато-
логического процесса для своевременного реше-
ния вопроса о хирургическом вмешательстве.

Заключение. Описанный способ диагности-
ки и  лечения АНГБК с  использованием тумес-
центной липосакции показал эффективность 
при различных стадиях АНГБК. Метод опре-
деления пульсовой и  непульсовой оптической 
плотности является доступным,  неинвазивным 
и безопасным, что позволяет использовать его 
при лечении каждого пациента. Предложенный 
в  статье комплексный метод использования 
стромально-васкулярной фракции и  обогащен-
ной тромбоцитами плазмы показал успешные 
результаты в лечении АНГБК, подтверждённые 
как клинически, так и инструментально.
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ентки улучшилось. Отмечались увеличение пульсо-
вой оптической плотности на 3,84 мм и уменьшение 
непульсовой оптической плотности на 2,05 мм, что 
свидетельствует об эффективности проведенного 
лечения.

На основании полученных данных пульсовой 
и непульсовой оптической плотности имелась поло-
жительная динамика от проведённого лечения.

Введение стромально-васкулярной фракции 
жировой ткани, полученной методом малоинва-
зивной тумесцентной липосакции в  комплексе 
с PRP-терапией является эффективным методом 
лечения асептического некроза головки бедрен-
ной кости. В результате данного лечения снима-
ется боль и  воспаление, стимулируется синтез 
новых капилляров, улучшается питание в  по-
страдавших тканях сустава, укрепляется мест-
ный иммунитет.

Оптосонографический мониторинг обеспечи-
вает эффективность лечебно-диагностической 
тактики при лечении асептического некроза го-
ловки бедренной кости. К преимуществам пред-
лагаемого метода следует отнести атравматич-
ность и  его универсальную информативность 
при доброкачественной и  злокачественной 
патологии, при дегенеративных, дистрофиче-
ских, воспалительных процессах, травмах и их 
осложнениях. Данный метод может служить 
объективным исследованием при АНГБК. При 
этом могут быть обнаружены как специфич-
ные, так и неспецифичные признаки жизнеспо-
собности органов и  тканей, очаговой патоло-
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