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Аннотация.
Цель: изучить тенденцию старения населения зарубежных стран с оценкой стандартизованных коэффициентов смертности 
и ее структуры.
Материалы и методы. Проведен анализ стандартизованных коэффициентов смертности, по данным Европейской базы дан-
ных о смертности (MDB), за период с 2010 по 2019 г. Расчет и оценка коэффициента старения и индекса старения стран выпол-
нен в соответствии с данными Демографического ежегодника России за 2012 и 2021 гг. В исследовании применены методы 
контент-анализа и шкалирования.
Результаты. За период 2010—2019 гг. представлены стандартизованные коэффициенты смертности 14 стран, на основании 
которых проведен рассчет коэффициентов старения и индексы старения на численность населения в соответствии с данны-
ми Демографического ежегодника России 2012 и 2021 гг. В анализируемом периоде в странах общая численность населения 
возросла на 1,4 %, отмечен рост доли детей (0—14 лет) и лиц в возрасте 60 лет и старше. Тенденция роста данных показателей 
характерна для всех стран.
Вывод. Максимальное увеличение индекса старения зарегистрировано в Литве, Словении, Болгарии, Греции и Германии. 
Во  всех странах с  2010  по  2019  г. рост коэффициента старения населения в  среднем составил 4 %. Все страны находятся 
на этапе «демографической старости». 

Ключевые слова: старение населения; стандартизованные коэффициенты смертности; болезни нервной системы; струк-
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Abstract.
Aim: To study a tendency to aging in the population of foreign countries with the assessment of standardized mortality rates and its 
structure.
Materials and methods. The authors analyzed standardized mortality rates from the European Mortality Database over the period 
2010—2019. Calculation and assessment of the aging coefficient and the aging index of the countries was done according to the data 
of the Demographic Yearbook of Russia in 2012 and 2021. Methods of content analysis and scaling were used in the research. 
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Results. Standardized mortality rates of 14 countries were presented for the period from 2010 to 2019; they were used for calculat-
ing aging coefficients and aging indices according to the data of the Demographic Yearbook of Russia in 2012 and 2021. During the 
analyzed period, the total population increased by 1.4% in these countries, the increase in the percentage of children (0-14 years of 
age) and people over 60 was noted. These indicators tend to increase in all the countries.
Conclusion. Maximum increase in the aging index was registered in Lithuania, Slovenia, Bulgaria, Greece and Germany. From 2010 
to 2019 the aging coefficient grew by 4% on average in all the countries. All the countries are at the stage of “demographic aging”. 

Keywords: population aging; standardized mortality rates; diseases of the nervous system; mortality structure; coding.

Процесс старения населения становится од-
ной из  наиболее значимых социальных транс-
формаций двадцать первого века, вызовом для 
национальных экономик всех стран и  одним 
из  предметов поиска путей демографического 
развития [1]. По мнению экспертов ООН, в бли-
жайшие десятилетия многим странам предстоит 
решать важные задачи в сфере здравоохранения, 
пенсионного обеспечения и социальной защиты.

Демографический процесс, обусловленный 
увеличением среднего возраста населения при 
снижении рождаемости и росте продолжитель-
ности жизни, обозначается термином «старе-
ние населения». На глобальном уровне, по дан-
ным ООН, ожидаемая продолжительность 
жизни увеличилась с  47  лет в  1950–1955  гг. 
до  65  лет в  2000–2005  гг.; предполагается, что 
в  2045–2050  гг. она достигнет 75  лет [2]. Доля 
населения 60 лет и старше в общей численнос-
ти населения мира на рубеже ХХ–ХХI вв. росла 
умеренно (с 8 % в 1950 г. до 11 % в 2010 г.), однако 
по прогнозам ВОЗ, к 2050 г. доля может достиг-
нуть 22 %, что составит около 2 млрд человек.

На ХХIII Ясинской (Апрельской) междуна-
родной научной конференции по  проблемам 
развития экономики и общества в докладе Вы-
сшей школы экономики о  структурных изме-
нениях в здравоохранении было сообщено, что 
в  мире увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни связывается со  вторым эпидеми-
ологическим переходом, когда меры по сниже-
нию смертности от инфекционных заболеваний 
привели к преобладанию смертности от хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). 
Почти во  всех странах, миновавших второй 
эпидемиологический переход, наблюдается 
диверсификация причин смертности. Однако 
в  ХХI  в. система здравоохранения всех стран 
испытала беспрецедентную нагрузку в услови-
ях распространения особо опасных инфекци-
онных заболеваний (SARS, ближневосточный 
респираторный синдром (MERS) и новая коро-
навирусная инфекция, вызванная SARS-CoV-2 

(COVID-19). Возникает вынужденная потреб-
ность адаптивных изменений системы здраво-
охранения в первую очередь в части основных 
видов медицинской помощи в условиях разви-
тия эпидемических процессов инфекционных 
и неинфекционных заболеваний [3,4].

Цель исследования: изучить тенденцию ста-
рения населения зарубежных стран с  оценкой 
стандартизованных коэффициентов смертности 
и ее структуры.

Материалы и методы исследования. Про-
веден анализ стандартизованных коэффици-
ентов смертности, по  данным Европейской 
базы данных о  смертности (MDB), за  период 
с  2010  по  2019  г. Расчет и  оценка коэффициен-
та старения и индекса старения стран выполнен 
в  соответствии с  данными Демографического 
ежегодника России за 2012 и 2021 гг. [5,6].

Коэффициент старения – это индикатор, от-
ражающий интенсивность демографического 
старения и рассчитывается по формуле: 

W60= (Р60 лет и старше/Р)×100, 
где Р – общая численность населения, Р60 лет и  старше – 
численность населения в возрасте 60 лет и старше. 

Индекс старения также относится к  струк-
турным показателям старения населения и рас-
считывается по формуле:

Р (60 лет и старше)/Р (0–14 лет) × 100, 
где Р – численность данной возрастной группы [7].

Нами в  исследовании применены методы 
контент-анализа и  шкалирования. Статисти-
ческая обработка полученных результатов 
проводилась математическим, аналитическим 
и описательным методами. Данные обработаны 
в среде Excel-2010 (Microsoft).

Результаты исследования и их обсуждение. 
За период 2010–2019 гг. в Европейской базе дан-
ных о  смертности максимально представлены 
стандартизованные коэффициенты смертности 
14 стран, на основании которых нами проведен 
рассчет коэффициентов старения и индексы ста-
рения на численность населения в соответствии 
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с  данными Демографического ежегодника Рос-
сии 2012 и 2021 гг.

В анализируемом периоде в  странах об-
щая численность населения возросла на  1,4 %, 
в  структуре населения отмечен рост доли де-
тей (0–14 лет) и лиц в возрасте 60 лет и старше 
на 0,6 % и 4,2 % соответственно. Тенденция роста 
данных показателей характерна для всех стран.

Анализ демографических процессов старе-
ния населения проведен с  применением двух 
показателей: коэффициента старения и  ин-
декса старения. Для интерпретации коэффи-
циента старения населения применена шкала 
демографического старения Ж. Боже – Гарнье –  
Э. Россета.

По данным научных исследований, индекс 
старения в  ХХ  в. характеризовался значитель-
ным ростом в странах Европы. В странах Запад-
ной Европы показатель составлял в 1950 г. – 64,4, 
1970 г. – 77,6, 2000 г. – 127,6; в Северной Европе 
и Южной Европе – 62,9; 74,8; 107,9 и 40,9; 55,7; 
138,0 соответственно [8].

Нами сгруппированы страны с  учетом ин-
декса старения за 2019 год и представлены рас-
четные показатели старения за  2010  и  2019  гг. 
 в таблице.

В 2019 по  сравнению с  2010  г. анализ коэф-
фициента старения в  группах стран показал, 
что значение возрастает с увеличением индекса 
старения, максимальный рост зарегистрирован 
в третьей группе стран. Рост коэффициента ста-

рения в  группах стран в  среднем составил 3,1, 
3,9 и 4,6 % соответственно.

В Казахстане и Исландии показатели старе-
ния населения минимальные, что обусловлено 
относительно высокой долей детского населения 
(более 20 %) в структуре населения. Максималь-
ный коэффициент старения (29,0 %) и  индекс 
старения (206,7 %) отмечены в Греции (доля де-
тей в возрасте 0–14 лет минимальна и составила 
14 % в структуре населения).

Во всех странах с 2010 по 2019 г. отмечается 
рост коэффициента старения населения, в сред-
нем составил 4 %; минимальный темп зарегис-
трирован в  Соединенном Королевстве (1,5 %), 
максимальный – в Литве (7,0 %). Индекс старе-
ния также характеризуется ростом, в  среднем 
составил 23,4 %, минимальный темп зарегистри-
рован в Латвии (0,5 %), максимальный – в Литве 
(56,5 %) (табл.).

Нами установлено, что с  2010  по  2019  г. 
во всех странах рост доли в возрастной группе 
60  лет и  старше в  структуре населения выше, 
чем детского населения в  возрасте 0–14  лет 
(4,2 и 0,6 % соответственно). 

Таким образом, при продолжающемся увели-
чении числа лиц пожилого и старческого возрас-
та в большинстве стран уделяется повышенное 
внимание проблеме роста возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний, которые ухудшают качес-
тво жизни и могут явиться причиной наступле-
ния преждевременной смерти.

Таблица. Коэффициент старения и индекс старения населения зарубежных стран в 2010 и 2019 гг., (%)

Страна 
Коэффициент старения Индекс старения

2010 2019 Рост
2019/2010 2010 2019 Рост

2019/2010
Первая группа стран 

Казахстан 10,2 12,4 2,2 40,5 41,8 1,3
Исландия 12,0 16,0 4,0 58,8 85,2 26,4

Вторая группа стран
Соединенное Королевство 22,5 24,0 1,5 128,8 134,5 5,7
Польша 19,7 25,3 5,6 130,4 162,7 32,4
Чехия 22,6 26,2 3,6 156,7 164,7 8,0
Латвия 22,8 26,3 3,5 166,2 166,7 0,5
Румыния 20,5 25,8 5,3 135,4 166,7 31,3
Венгрия 21,2 26,5 5,3 145,4 185,7 40,3
Австрия 23,3 25,8 2,5 158,3 176,9 18,6

Третья группа стран
Литва 21,6 28,6 7,0 143,5 200,0 56,5
Словения 22,6 28,6 6,0 159,0 200,0 41,0
Болгария 24,7 28,6 3,9 179,7 200,0 20,3
Греция 25,2 29,0 3,8 175,0 206,7 31,7
Германия 26,1 28,6 2,5 194,7 207,9 13,2
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Выводы. 1. В анализируемые годы во  всех 
странах в  структуре населения рост доли воз-
растной группы 60 лет и старше выше детского 
населения в возрасте 0–14 лет и составил в сред-
нем 4,2 и 0,6 % соответственно.

2. Во всех странах отмечается стабильный 
рост показателей старения населения, в среднем 
рост коэффициента старения составил 4 %, ин-
декса старения – 23 %.

3. Установлено, что все страны находятся на эта-
пе «демографической старости», из них Казахстан 
на «начальном уровне демографической старости», 
Исландия на  «высоком уровне демографической 
старости», все другие государства на «очень высо-
ком уровне демографической старости».

4. В период с 2010 по 2019 г. на фоне сниже-
ния смертности от всех причин отмечался рост 
стандартизованного коэффициента смертности 
от болезней нервной системы.

5. Существенные колебания стандартизиро-
ванных коэффициентов смертности не  исклю-
чают разный подход при кодировании и выборе 
первоначальной причины смерти в странах.
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В 2010–2019  гг. во  всех странах и  группах 
стран динамика стандартизованных коэффи-
циентов смертности от  всех причин всего на-
селения характеризовалась выраженным сни-
жением. Темп убыли показателя смертности 
в среднем составил 14,4 %, максимальный темп 
зарегистрирован в  Казахстане (23,6 %), мини-
мальный – в Соединенном Королевстве (8,3 %).

В первой группе стран стандартизованный 
коэффициент смертности от всех причин всего 
населения снизился в среднем на 17 %, во второй 
и третьей группах – на 12 %. В странах Европей-
ского союза и Европейского региона ВОЗ смерт-
ность снизилась на 10,4 и 14,8 % соответственно.

Обращает на себя внимание, что во всех стра-
нах на фоне снижения смертности от всех причин 
отмечался рост стандартизованного коэффици-
ента смертности от  болезней нервной системы, 
за исключением Болгарии, где регистрировалось 
снижение на 9,9 %. В 2019 г. коэффициент смер-
тности от  болезней нервной системы характе-
ризовался существенными колебаниями от  8,6 
(Болгария) до 127,7 (Казахстан) на 100 тысяч на-
селения. В странах Европейского союза в 2018 г. 
показатель составил 21,8; Европейского региона 
ВОЗ в 2017 г. – 26,1 на 100 тысяч населения.

В анализируемом периоде в структуре общей 
смертности доля смертей от  болезней нервной 
системы возросла с 2,1 до 4,1 %, рост в среднем 
составил 1,9 %. В  2019  г. максимальная доля 
смертей от  болезней нервной системы заре-
гистрирована в  Исландии (10,9 %), минималь-
ная  – в  Венгрии (1,7 %). По  мнению научного 
сообщества, в  большинстве стран в  структуре 
смертности от  болезней нервной системы пре-
обладают нейродегенеративные заболевания. 
В  условиях глобального постарения населе-
ния анализ структуры смертности от  болезней 
нервной системы важен для понимания медико-
социальных проблем общества, так как требует-
ся проведение адаптации существующих систем 
здравоохранения, с одной стороны, к оказанию 
качественной профильной медицинской помощи 
и, с другой – к усилению профилактических ме-
роприятий по предупреждению развития и ран-
нему выявлению хронических неинфекционных 
заболеваний, повышающих риск наступления 
преждевременной смерти.

Следует отметить, что существенные коле-
бания стандартизированных коэффициентов 
смертности не  исключают разный подход при 
кодировании и  выборе первоначальной причи-
ны смерти в странах.
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Аннотация.
Цель. Изучение мнения врачей-терапевтов поликлиник о доступности и  качестве медицинского обслуживания пациентов 
с хронической респираторной патологией.
Материалы и методы. Проведено социологическое исследование, в анкетировании приняли участие 110 врачей-участковых 
городских и сельских поликлиник Республики Северная Осетия-Алания. Анкета содержала 15 вопросов о доступности и ка-
честве медицинской помощи пульмонологическим больным и их основных детерминантах.
Результаты. Социологическое исследование среди врачей первичного звена здравоохранения направлено на выявление про-
блемных зон в оказании качественной медицинской помощи пациентам с хронической респираторной патологией и основных 
детерминант их формирования. По мнению респондентов, основными факторами эффективной деятельности поликлиники 
являются профессиональный стаж, квалификация врачей, наличие оптимальных условий работы. Выявлены статистически 
значимые различия социологических оценок среди врачей городских и сельских поликлиник. Удельный вес хороших оценок 
качества медицинской помощи в сельских медицинских организациях в 1,4 раза ниже, чем в городских. Основными детер-
минантами снижения качества медицинской помощи пациентам пульмонологического профиля, по мнению врачей-терапев-
тов городских поликлиник, являются увеличение времени на оформление медицинской документации (48,2 %), отсутствие 
диагностических возможностей для полного обследования пациентов (29,4 %), значительная нагрузка на врачебном приеме 
(22,4 %). В отличие от них около половины врачей сельских районов указывают, прежде всего, на отсутствие диагностичес-
ких возможностей для обследования пациентов (47,6 %), на увеличение времени на оформление медицинской документации 
(38,8 %), значительную нагрузку на врачебном приеме (14,6 %). Доля негативных оценок степени удовлетворенности оплатой 
труда врачей сельского здравоохранения в два раза выше (43,6 %), чем городского (21,2 %).
Вывод. Полученные результаты позволяют выявить основные проблемы, препятствующие оказанию качественной медицинс-
кой помощи пациентам с хронической респираторной патологией и разработать пути их нивелирования на уровне городских 
и сельских поликлиник.

Ключевые слова: социологическое исследование; врачи-терапевты; поликлиника; пульмонологическая помощь; качес-
тво; доступность 
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Abstract.
Aim. To study the opinion of polyclinic internists on the availability and quality of medical care for patients with chronic respiratory 
pathology. 
Materials and methods. A sociological study was conducted, 110 doctors from district urban and rural polyclinics of the Republic of 
North Ossetia-Alania took part in the questionnaire survey. The questionnaire contained 15 questions about the availability and quality 
of medical care for pulmonological patients and their main determinants. 
Results. A sociological study among primary care physicians is aimed at identifying problem areas in providing quality medical care for 
patients with chronic respiratory pathology and the main determinants of their formation. According to respondents, the main factors 
of effective polyclinic activity are professional experience, qualification of doctors, availability of optimal working conditions. Statisti-
cally significant differences in sociological assessments among doctors of urban and rural polyclinics were revealed. The proportion 
of good assessments of the quality of medical care in rural medical organizations is 1.4 times lower than in urban ones. According 
to internists of city polyclinics, the main determinants of the decline in the quality of medical care for patients with pulmonological 
problems are an increase in the time for processing medical documentation (48.2%), the lack of diagnostic capabilities for a complete 
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требуют повышенного внимания со  стороны 
врачей поликлиник. Для данного контингента 
пациентов, находящихся на  диспансерном уче-
те, необходимо создать соответствующие усло-
вия диагностического процесса при длительном 
мониторировании течения заболеваний. В этой 
связи проблемы качества медицинской помощи 
больным с хронической респираторной патоло-
гией на  терапевтическом приеме приобретают 
особое значение.

Анализ результатов проведенного исследо-
вания показал, что большинство (79,2 %) учас-
тковых врачей на  вопрос анкеты о  доступнос-
ти качественной квалифицированной помощи 
пациентам с  хронической респираторной пато-
логией в  амбулаторно-поликлинических усло-
виях ответили «в  целом, доступна». При этом 
9,5 % респондентов считает ее недоступной 
и  11,3 %  – затруднились ответить. Социологи-
ческие индикаторы степени доступности квали-
фицированной медицинской помощи пациентам 
с  хронической респираторной патологией в  го-
роде и  селе выявили статистически значимые 
различия. Среди респондентов, работающих 
в  сельских поликлиниках, медицинскую по-
мощь пациентам с  хронической респираторной 
патологией считают в целом доступной 64,4 %, 
недоступной  – 17,3 %, а  18,3 %  – затруднились 
ответить (рис. 1).

examination of patients (29.4%), a significant burden of patients’ appointments (22.4%). In contrast, about half of the doctors in rural 
areas indicate, first of all, the lack of diagnostic capabilities for examining patients (47.6%), an increase in the time for processing 
medical documentation (38.8%), a significant burden of patients’ appointments (14.6%). The percentage of negative assessments of the 
degree of satisfaction with salaries among rural healthcare doctors is twice as high (43.6%) as among urban healthcare doctors (21.2%).
Conclusion. The results obtained make it possible to identify the main problems hindering the provision of high-quality medical care 
for patients with chronic respiratory pathology and to develop ways to eliminate them at the level of urban and rural polyclinics. 

Key words: sociological research; internists, polyclinic; pulmonological care; quality; accessibility

Болезни органов дыхания занимают первое 
место в структуре патологии населения, сущес-
твенно влияя на качество и продолжительность 
жизни. Медико-социальная значимость данной 
проблемы определяется высоким уровнем забо-
леваемости, инвалидности и смертности населе-
ния [1; 2; 3; 4]. Особую актуальность для систе-
мы здравоохранения приобретают хронические 
респираторные заболевания, приводящие к рос-
ту неблагоприятных исходов лечения пациентов 
с хронической легочной патологией [5; 6; 7; 8].

Основная роль в организации пульмонологи-
ческой помощи пациентам с болезнями органов 
дыхания принадлежит первичной медико-сани-
тарной помощи, задачей которой является обес-
печение доступной квалифицированной меди-
цинской помощи [9; 10; 11; 12; 13].

Цель исследования: изучить мнение вра-
чей-терапевтов поликлиник о доступности и ка-
честве медицинского обслуживания пациентов 
с хронической респираторной патологией.

Материалы и методы исследования. С це-
лью изучения мнения врачей-терапевтов поли-
клиник о доступности и качестве медицинского 
обслуживания пациентов с  хронической рес-
пираторной патологией проведено социологи-
ческое исследование. В  анкетировании приня-
ли участие 110  врачей-участковых городских 
и  сельских поликлиник Республики Северная 
Осетия-Алания (РСО-Алания), что позволило 
обеспечить репрезентативность исследования. 
Анкета содержала 15  вопросов о  доступности 
и качестве медицинской помощи пульмонологи-
ческим больным и их основных детерминантах.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно данным статистической отчетности 
на  уровне первичного звена здравоохранения 
доля пациентов пульмонологического профиля 
на  общетерапевтическом приеме за  последние 
годы увеличилась как в  городе, так и  на  селе 
и  составила более 60 %. Значительную часть 
в  структуре хронической респираторной пато-
логии составляют хроническая обструктивная 
болезнь легких и бронхиальная астма, которые 

Рис. 1. Оценка врачами-участковыми поликлиник до-
ступности квалифицированной медицинской помощи 
пациентам с  хронической респираторной патологией 
в амбулаторно-поликлинических условиях ( %). 
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Таким образом, врачи-терапевты участковые 
городских поликлиник в отличие от врачей, ра-
ботающих в сельских районах, отметили более 
высокую степень доступности квалифициро-
ванной помощи пациентам с  хронической рес-
пираторной патологией в  амбулаторно-поли-
клинических условиях.

Большинство (72,4 %) врачей-участковых го-
родских поликлиник оценивают качество ме-
дицинской помощи пациентам с  хронической 
респираторной патологией в амбулаторно-поли-
клинических условиях как удовлетворительное, 
20,3 % – как хорошее, 3,8 % – как неудовлетвори-
тельное и 3,5 % затруднились ответить.

Статистически значимые различия социоло-
гических оценок качества медицинской помощи 
пациентам с  хронической респираторной пато-
логией выявлены и  среди врачей, работающих 
в медицинских организациях города и села. Так, 
в  медицинских организациях сельского здра-
воохранения доля респондентов, оценивающих 
качество медицинской помощи как удовлетво-
рительное составляет 65,5 %. Удельный вес хо-
роших оценок качества медицинской помощи 
в  сельских медицинских организациях (14,3 %) 
в  1,4  раза ниже аналогичных оценок в  городс-
ких. На  неудовлетворительное качество меди-
цинской помощи пациентам с хронической рес-
пираторной патологией указали 10,8 % сельских 
врачей-участковых, а  9,4 % затруднились отве-
тить на вопрос (рис. 2).

Основными причинами снижения качества 
медицинской помощи пациентам пульмонологи-
ческого профиля, по мнению врачей-терапевтов 
участковых городских поликлиник, являются 
отсутствие диагностических возможностей для 
полного обследования пациентов (29,4 %), уве-
личение времени на  оформление медицинской 
документации (48,2 %), значительная нагрузка 
на врачебном приеме (22,4 %). При этом мнение 
участковых врачей сельских районов заметно 

отличается от городских и на первое место они 
ставят отсутствие диагностических возмож-
ностей для полного обследования пациентов 
(41,6 %), увеличение времени на оформление ме-
дицинской документации (54,8 %), значительная 
нагрузка на врачебном приеме (13,2 %) (табл.).

Социологическая оценка условий оказания 
медицинской помощи больным пульмонологи-
ческого профиля в  системе первичного звена 
здравоохранения позволяет выявить наиболее 
проблемные зоны и  разработать механизмы ее 
улучшения. Возможности оказания качествен-
ной медицинской помощи в  значительной сте-
пени зависят от  уровня материально-техничес-
кого обеспечения медицинской организации, 
оснащенности их современным оборудованием.

Анализ удовлетворенности врачей-терапев-
тов участковых уровнем материально-техничес-
кого обеспечения поликлиник показывает, что 
около половины респондентов (47,5 %) удовлет-
ворены и  44,6 % не  удовлетворены оснащени-
ем необходимым диагностическим и лечебным 
оборудованием. На  неудовлетворительное тех-
ническое состояние лечебно-диагностических 
помещений указывают 42,8 % респондентов. 
В  целом удельный вес неудовлетворительных 
оценок наиболее выражен относительно оснаще-
ния оборудованием и приборами (44,6 %).

Рис. 2. Оценка качества медицинской помощи пациен-
там пульмонологического профиля врачами-терапев-
тами поликлиник ( %). 

Таблица. Основные причины снижения качества медицинской помощи пациентам пульмонологического 
профиля (социологический опрос врачей-терапевтов участковых ( %) 

Специалисты

Отсутствие диагности-
ческих возможностей для 

полного обследования 
пациентов

Увеличение времени 
на оформление медицинс-

кой документации

Значительная нагрузка 
на врачебном приеме

Врачи-терапевты участковые 
городских поликлиник 29,4 48,2 22,4

Врачи-терапевты участковые 
сельских поликлиник 41,6 54,8 13,2
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Изучение степени удовлетворенности врачей-
терапевтов участковых своей работой в  целом 
показало, что 34,3 % полностью удовлетворены 
своей работой, более половины (58,4 %) – удов-
летворены и  только 7,3 %  – не  удовлетворены. 
При этом негативные оценки детерминированы 
уровнем заработной платы (48,6 %) и условиями 
труда (32,6 %) (рис. 3).

При этом отмечается заметное различие при 
оценке отдельных видов материально-техни-
ческого оснащения поликлиник врачами-тера-
певтами участковыми городскими и сельскими. 
Среди врачей, работающих в  сельских меди-
цинских организациях, присутствуют более 
негативные оценки, на что указали 47,9 % опро-
шенных. Неудовлетворительные оценки врачей 
городских поликлиник материально-техничес-
кого составляющего составили 39,0 % от  числа 
опрошенных. При оценке обеспеченности меди-
цинских организаций инструментами и  инвен-
тарем и удовлетворенности техническим состо-
янием помещений доли неудовлетворительных 
оценок превалируют среди врачей, работающих 
в  городских поликлиниках (40,2 % и  36,9 % со-
ответственно). Согласно оценкам врачей, рабо-
тающих в сельских условиях, неудовлетворены 
обеспеченностью медицинских организаций 
инструментами и инвентарем 34,8 %, удельный 
вес неудовлетворенных техническим состояни-
ем помещений составил 26,1 %.

Предметом нашего анализа стала также соци-
ологическая оценка врачами-терапевтами участ-
ковыми организации работы. Важным условием 
обеспечения эффективной профессиональной 
деятельности в  системе оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи населению является оп-
тимальное нормирование труда в  использовании 
кадровых ресурсов здравоохранения. Результаты 
социологического опроса позволили выявить, что 
подавляющее большинство респондентов счи-
тают нормы нагрузки высокими (84,6 %), неспо-
собными обеспечить достижение качественных 
показателей на  амбулаторно-поликлиническом 
приеме. Оптимальными считают врачебные на-
грузки только 10,2 % врачей с  большим стажем 
работы и  высшей квалификационной категори-
ей, в  то  время как аналогичные оценки врачей, 
не имеющих категории, составили 22,4 %.

Аналогичные закономерности наблюдаются 
и  при анализе удовлетворенности уровнем опла-
ты труда среди врачей-терапевтов участковых, 
работающих в  городских и  сельских медицинс-
ких организациях. Врачи городских поликлиник 
дают положительный ответ в  78,8 %, в  то  время 
как врачи сельских поликлиник удовлетворены 
только на 56,4 %. Таким образом, доля негативных 
оценок степени удовлетворенности оплатой труда 
врачей сельского здравоохранения в два раза выше 
(43,6 %), чем городского здравоохранения (21,2 %).

Рис. 3. Удовлетворенность врачей-терапевтов участко-
вых своей работой в целом ( %). 

Несомненно, различие социологических оце-
нок степени удовлетворенности отдельными 
компонентами профессиональной деятельнос-
ти врачей первичного звена здравоохранения 
обусловлено как объективными факторами, так 
и  субъективной оценкой. Вместе с  тем следует 
признать превалирование объективных факто-
ров в оценках респондентов.

Выводы. 1. Анализ результатов социоло-
гического исследования по  изучению мнения 
врачей первичного звена здравоохранения РСО-
Алания о доступности и качестве медицинской 
помощи пациентам с  хронической респиратор-
ной патологией позволил выявить наиболее 
проблемные зоны в  деятельности поликлиник, 
а  также определить основные детерминанты 
их формирования. По  мнению респондентов, 
основными факторами, обусловливающими эф-
фективную деятельность поликлиники, явля-
ются профессиональный стаж и  квалификаци-
онные характеристики врачей, а также наличие 
необходимых условий профессиональной де-
ятельности. 

2. Несмотря на то, что в целом врачи-терапев-
ты поликлиник удовлетворены своей работой, 
указывается на снижение качества оказания ме-
дицинской помощи в поликлинических услови-
ях. Выявлены статистически значимые различия 
социологических оценок качества медицинской 
помощи пациентам с  хронической респиратор-
ной патологией среди врачей, работающих в ме-
дицинских организациях города и  села. Удель-
ный вес хороших оценок качества медицинской 
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помощи в сельских медицинских организациях 
в 1,4 раза ниже аналогичных оценок в городских 
медицинских организациях.

Основными детерминантами снижения ка-
чества медицинской помощи пациентам пуль-
монологического профиля, по  мнению врачей-
терапевтов участковых городских поликлиник, 
являются увеличение времени на  оформление 
медицинской документации (48,2 %), отсутствие 
диагностических возможностей для полного об-
следования пациентов (29,4 %), значительная на-
грузка на врачебном приеме (22,4 %). В отличие 
от них около половины врачей сельских районов 
указывают прежде всего на отсутствие диагнос-
тических возможностей для обследования паци-
ентов (47,6 %), на увеличение времени на офор-
мление медицинской документации (38,8 %), 
значительную нагрузку на  врачебном приеме 
(14,6 %). Доля негативных оценок степени удов-
летворенности оплатой труда врачей сельского 
здравоохранения в  два раза выше (43,6 %), чем 
городского здравоохранения (21,2 %).

3. Результаты социологической оценки врача-
ми первичного звена здравоохранения ресурсного 
обеспечения, условий оказания медицинской по-
мощи пациентам с  хронической респираторной 
патологией позволяют выявить основные пробле-
мы в работе, препятствующие оказанию доступ-
ной, качественной медицинской помощи данной 
категории пациентов. Анализ полученных резуль-
татов указывает на  возможные пути повышения 
эффективности пульмонологической помощи 
на уровне городских и сельских поликлиник.
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Материалы и  методы: осуществлен опрос 461  пациента сельских районов Удмуртской Республики, из  них 212  женщин 
и 249 мужчин в возрасте от 18 до 65 лет, госпитализированных в медицинские организации 2 уровня — центральные районные 
больницы, и 3 уровня — в республиканские специализированные медицинские учреждения Удмуртской Республики. В оценке 
качества жизни использовали анкету MOS-SF‑36 — Medical Outcomes Study-Short Form.
Результаты: выявили низкие величины интегрального показателя — 246,49±6,41 балла (у мужчин — 245,22±9,35, у женщин — 
247,81±8,74). У госпитализированных мужчин по большинству шкал функционирования величины ниже, чем у госпитализиро-
ванных женщин.
Вывод. У госпитализированных лиц, сельских жителей в период пандемии, низкие показатели качества жизни. У госпитали-
зированных мужчин по большинству шкал функционирования величины ниже, чем у госпитализированных женщин. С увели-
чением возраста индикаторы качества жизни имеют тенденцию к снижению.
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Abstract.
Aim. Using questionnaire survey, to analyze the quality of life of rural residents admitted to in-patient departments of medical institu-
tions during the COVID‑19 pandemic.
Materials and methods. The survey of 461 patients from rural areas of the Udmurt Republic was conducted; among the subjects 
212 were females and 249 were males aged 18 to 65 who were admitted to 2nd level medical institutions — central district hospitals 
and to 3rd level institutions — regional specialized medical institutions of the Udmurt Republic. To assess the quality of life (QL) we 
used the questionnaire MOS — SF‑36 — Medical Outcomes Study-Short Form.
Results. The analysis revealed low values of the integral indicator — 246.49±6.41 points (245.22±9.35 in men, 247.81±8.74 in women). 
The hospitalized men had lower values on most scales of functioning than the hospitalized women. The indicators of QL tend to de-
crease with the increase of age.
Conclusion. The  indicators of the quality of life of the rural residents hospitalized during the COVID‑19 pandemic were low. The 
hospitalized men had lower values on most scales of functioning than the hospitalized women. The indicators of QL tend to decrease 
with the increase of age.

Key words: quality of life: rural residents; hospitalized patients; COVID‑19 pandemic 

В Российской Федерации подчеркивает-
ся значение организации социально-экономи-
ческой политики государства по  повышению 
качества жизни (КЖ) населения. По  мнению 
экспертов ВОЗ, качество жизни – «это индиви-
дуальное соотношение положения в  жизни об-
щества в контексте культуры и систем ценности 
этого общества с целями данного индивидуума, 
его планами, возможностями [1, 2, 3]. Изучение 
качества жизни пациентов является важной за-
дачей, так как данный показатель предлагает 
хорошо разработанную методологию, позволя-
ющую получить достоверные данные о  пара-
метрах КЖ пациентов как в клинической прак-
тике, так и  при проведении социологических 
исследований [4–12].

Первые исследования по  влиянию заболе-
ваний на  человека, на  его профессиональную 
деятельность, были проведены при обследо-
вании населении в  Австралии и  Ирландии 
в  1850–1891  годах. В  1947  году профессор Ко-
лумбийского университета США D. A. Karnofsk 

впервые предложил нефизиологические методы 
оценки параметров рака; он дал оценку влияния 
химиотерапии на физические аспекты качества 
жизни неоперабельных онкологических боль-
ных. В медицинском контексте термин «качест-
во жизни» впервые был использован в 1966 году 
в статье J. R. Elkinton «Медицина и  качество 
жизни» журнала «Annals of  Internal Medicine», 
посвященной проблемам трансплантологии [4].

При изучении качества жизни оценивают три 
основных компонента, которые могут быть оп-
ределены в личной беседе или с помощью спе-
циальных анкет:

•	 функциональные способности  – возмож-
ность осуществлять повседневную деятель-
ность, социальную, интеллектуальную, эмоци-
ональную функции, достигать экономической 
обеспеченности;

•	 восприятие – взгляды и суждения человека 
о  ценностях указанных компонентов. Воспри-
ятие общего состояния здоровья, уровня благо-
получия, удовлетворенности жизнью;
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•	 симптомы и их последствия – они являют-
ся следствием основного или сопутствующих 
заболеваний, снижаются или исчезают в резуль-
тате вмешательства.

В настоящее время созданы несколько сотен 
методик, исследующих различные аспекты ка-
чества жизни, релевантного здоровью. С целью 
систематизации деятельности к изучению качес-
тва жизни в 1995  году во Франции был создан 
MARI Research  Institute, который координирует 
исследования в данной области, утверждает раз-
работанные опросники и рекомендует их к при-
менению. В России большую роль в разработке 
методологии изучения качества жизни сыграл 
Межнациональный центр исследования качест-
ва жизни под руководством доктора медицинс-
ких наук, профессора А. А. Новика [13].

Исследования качества жизни, как правило, 
являются частью более широкого клинического 
протокола исследования, проводящего в  соот-
ветствии с  правилами качественной клиничес-
кой практики  – Good Clinical Practice (GCP). 
В большинстве своем исследования базируются 
на сравнительной оценке: сравнение нового пре-
парата с эталонным; сравнение нового препара-
та с комплексом вспомогательных мероприятий; 
сравнительные экономические затраты.

Многие исследования посвящены изучению 
применения новых методов лечения, использова-
ния фармацевтических препаратов для улучше-
ния показателей качества жизни пациентов [2, 6, 
8, 11, 12, 14, 15]. В качестве методов определения 
используют опрос, письменный опрос или  же 
опрос по телефону, основанные на полном дове-
рии пациента. Процесс работы со столь тонкой 
материей, как ощущение пациентом собственно-
го качества жизни, весьма сложен и  трудоемок 
и требует профессионального подхода.

Цель исследования: на  основе анкетирова-
ния изучить качество жизни жителей сельской 
территории, госпитализированных в  стациона-
ры медицинских организаций в  период панде-
мии Covid‑19.

Материалы и методы исследования. Осу-
ществлен опрос 461 пациента сельских районов 
Удмуртской Республики, из  них 212  женщин 
и 249 мужчин в возрасте от 18 до 65 лет, госпи-
тализированных в  медицинские организации 
2  уровня  – центральные районные больницы, 
и 3 уровня – в республиканские специализиро-

ванные медицинские учреждения Удмуртской 
Республики. В  оценке качества жизни исполь-
зовали анкету MOS-SF‑36 – Medical Outcomes 
Study-Short Form  – Краткая форма оценки здо-
ровья [6]. Ответы пациентов были распределены 
по  8  шкалам: физическое функционирование 
(PF), ролевое физическое функционирование 
(RР), интенсивность боли (ВР), общее состоя-
ние здоровья (GН), жизненная активность (VT), 
социальное функционирование (SF), ролевое 
эмоциональное функционирование (RE), психи-
ческое здоровье (MH). На основе данных шкал 
были получены 3 показателя: физический ком-
понент здоровья (ФКЗ), психический компонент 
здоровья (ПКЗ), интегральный показатель здо-
ровья (ИПЗ). Физический компонент здоровья 
рассчитывался PHsum = (PF-Z * 0,42402) + (RP-Z 
* 0,35119) + (BP-Z * 0,31754) + (SF -Z * – 0,00753) 
+ (MH-Z * –0,22069) + (RE-Z * –0,19206) + (VT-Z 
* 0,02877) + (GH-Z * 0,24954) PH = (PHsum * 10) 
+ 50. Психический компонент здоровья рассчи-
тывался по формуле MHsum = (PF-Z * –0,22999) 
+ (RP-Z * –0,12329) + (BP-Z * –0,09731) + (SF * 
0,26876) + (MH-Z * 0,48581) + (RE-Z * 0,43407) + 
(VT-Z * 0,23534) + (GH-Z * –0,01571) PH = (MHsum 
* 10) + 50. Интегральный показатель здоровья 
рассчитывался как сумма физического и психи-
ческого компонентов здоровья. Статистическую 
обработку данных проверили средствами па-
раметрического и  непараметрического анализа 
в среде Microsoft Office Excel.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Интегральный показатель КЖ госпита-
лизированных сельских жителей составляет 
246,49  балла, у  мужчин  – 245,22  балла, у  жен-
щин – 247,81 балла (рис.).

Рис. Интегральный показатель качества жизни гос-
питализированных сельских жителей в  2020–2021  гг., 
баллы.



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2023.   № 316

Параметры госпитализированных мужчин 
ниже показателей женщин по всем шкалам, кро-
ме общего состояния здоровья (64,35±2,75  бал-
ла у  мужчин против 62,98±2,73  у  женщин), 
жизненной активности (43,24±1,61  для мужчин 
и 42,45±2,04 для женщин), ролевого эмоциональ-
ного функционирования (31,37±6,02 среди муж-
чин и 30,61±5,92 среди женщин). Показатели оп-
рошенных пациентов, проживающих в сельской 
местности, представлены в таблице 1.

У пациентов в  возрастной группе 18–29  лет 
выявлены наибольшие показатели по всем шка-
лам, кроме показателя психического здоровья 
(52,89), который максимален у  группы пациен-
тов в возрасте 30–39 лет (57,00±2,51). Наимень-
шие показатели по  всем шкалам обнаружены 
у пациентов возрастной группы 50 и более лет 
(табл. 2).

Таблица 1. Показатели качества жизни госпитали-
зированных в 2020–2021 гг. сельских жителей в за-
висимости от пола, M±m, баллы

Шкалы КЖ
Мужчины Женщины Все  

опрошенные
M±m M±m M±m

PF 57,84±3,63 61,22±3,53 59,50±2,54
RP 31,37±6,19 36,22±6,33 33,75±4,44
BP 50,29±2,83 53,08±2,25 51,66±1,82
GH 64,35±2,75 62,98±2,73 63,68±1,94
VT 43,24±1,61 42,45±2,04 42,85±1,29
SF 61,76±2,91 62,50±2,65 62,13±1,97
RE 31,37±6,02 30,61±5,92 31,00±4,22
MH 51,53±1,74 52,16±1,92 51,84±1,29
ФКЗ 38,49±1,62 39,74±1,52 39,10±1,11
ПКЗ 206,73±8,00 208,07±7,53 207,39±5,50
ИПЗ 245,22±9,35 247,81±8,74 246,49±6,41

Таблица 2. Показатели качества жизни госпитали-
зированных в 2020–2021 гг. сельских жителей в за-
висимости от возраста, M±m, баллы 

Шкалы 
КЖ

18–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50 и более 
лет

M±m M±m M±m M±m
PF 87,52±3,31 75,00±3,55 59,22±4,05 40,86±3,20
RP 91,67±8,33 40,63±9,25 26,56±7,32 20,71±6,43
BP 63,67±6,23 58,75±2,91 50,94±3,61 44,37±2,54
GH 83,78±3,93 71,75±2,84 60,16±3,43 56,20±3,20
VT 53,89±4,90 51,46±2,59 40,00±1,98 36,71±1,51
SF 77,78±5,80 71,35±2,95 60,55±3,58 53,21±3,04
RE 77,78±12,42 37,50±9,04 22,92±6,98 21,90±6,16
MH 52,89±4,40 57,00±2,51 50,50±2,14 49,26±2,26
ФКЗ 54,89±1,39 44,06±1,68 37,95±2,01 32,70±1,35
ПКЗ 251,13±16,91 233,24±8,76 201,75±9,92 183,56±8,31
ИПЗ 306,02±17,51 277,30±10,05 239,69±11,62 216,26±9,34

У женщин в  возрастной группе 18–29  лет 
выявлены наибольшие показатели по  всем 
шкалам, кроме шкалы жизненной активнос-
ти (52,86±5,08  балла), психического здоровья 
(50,29±4,33), который максимален у группы паци-
ентов в возрасте 30–39 лет (показатель жизненной 
активности – 55,56±4,66, психического здоровья – 
60,89±4,29). Низкие показатели физического фун-
кционирования (44,44±4,53), интенсивности боли 
(48,67±2,62), психического здоровья (48,44±3,69) 
у группы пациентов старше 50 лет свидетельству-
ют о том, что физическая активность значительно 
ограничена состоянием здоровья и интенсивнос-
тью болей, что влияет на качество жизни и ведет 
к  появлению депрессивных и  тревожных пере-
живаний. В группе женщин в возрасте 40–49 лет 
низкие значения шкал ролевого физического 
функционирования (10±6,81), общего состоя-
ния здоровья (54±4,94), жизненной активности 
(35,67±2,83), социального функционирования 
(55,83±4,85), ролевого эмоционального функцио-
нирования (8,89±6,87) свидетельствуют об  огра-
ничении социальной повседневной деятельности, 
снижении жизненной активности в связи с ухуд-
шением физического и эмоционального состояния 
из-за болезни (табл. 3).

У мужчин 18–29 лет выявлены наиболее вы-
сокие показатели по  всем шкалам. Показатели 
качества жизни мужчин 50 лет и старше наибо-
лее низкие по  все показателям, кроме уровня 
психического здоровья (50,12±2,71), который на-
иболее низкий у пациентов в возрасте 40–49 лет 
(48,94±3,31). Наблюдается резкое снижение ро-
левого, физического функционирования муж-
чин с  81,25±7,83  балла в  возрасте 18–29  лет 
до 11,76±8,05 в возрасте 50 и более лет (табл. 4).

Таблица 3. Показатели качества жизни госпитали-
зированных в 2020–2021 гг. сельских женщин в за-
висимости от возраста, M±m, баллы 

Шка-
лы 
КЖ

18–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50 и более 
лет

M±m M±m M±m M±m
PF 92,14±3,73 76,11±5,18 58,00±5,82 44,44±4,53
RP 89,29±10,71 52,78±15,83 10,00±6,81 29,17±9,95
BP 61,00±7,46 61,00±5,07 49,93±4,51 48,67±2,62
GH 81,71±3,19 75,11±4,83 54,00±4,94 57,11±3,90
VT 52,86±5,08 55,56±4,66 35,67±2,83 37,50±2,65
SF 76,79±6,34 75,00±5,88 55,83±4,85 56,25±3,38
RE 80,95±14,28 44,44±14,69 8,89±6,87 22,22±8,52
MH 50,29±4,33 60,89±4,29 52,27±2,76 48,44±3,69
ФКЗ 54,40±1,69 45,78±2,87 34,92±2,40 35,03±1,80
ПКЗ 248,23±17,84 244,79±17,40 188,04±13,39 190,78±9,62
ИПЗ 302,63±18,32290,57±20,09222,96±15,39225,81±10,71
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Таблица 4. Показатели качества жизни госпитализированных сельских мужчин в 2020–2021 гг. в зависи-
мости от возраста M±m, баллы 

Шкалы КЖ
18–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50 и более лет

M±m M±m M±m M±m
PF 90,00±9,95 74,33±4,89 60,29±5,93 37,06±4,61
RP 81,25±7,83 33,33±11,35 41,18±11,73 11,76±8,05
BP 73,00±10,95 57,40±3,62 51,82±5,76 39,82±4,33
GH 91,00±8,94 69,73±3,52 65,59±4,62 55,24±5,36
VT 57,50±17,47 49,00±3,00 43,82±2,54 35,88±1,48
SF 81,25±18,72 69,17±3,19 64,71±5,27 50,00±5,25
RE 66,67±33,32 33,33±11,73 35,29±11,24 21,57±9,45
MH 62,00±13,96 54,67±3,03 48,94±3,31 50,12±2,71
ФКЗ 56,58±2,53 43,03±2,09 40,61±3,11 30,23±1,91
ПКЗ 261,29±58,99 226,32±9,42 213,84±14,56 175,92±14,14
ИПЗ 317,87±61,71 269,35±10,73 254,46±17,20 206,15±15,86

Заключение. Известно, что любые эпидемио-
логические процессы, протекающие в обществе, 
вносят коррективы в  систему общественного 
здоровья. В связи с  этим представляет интерес 
анализ показателей качества жизни госпитали-
зированных пациентов.

Результаты исследования показали, что 
у госпитализированных лиц, сельских жителей 
в  период пандемии, низкие показатели качест-
ва жизни, интегральный показатель КЖ соста-
вил 246,49±6,41 балла, у мужчин – 245,22±9,35, 
у  женщин 247,81±8,74. У  госпитализированных 
мужчин по большинству шкал функционирова-
ния величины ниже, чем у  госпитализирован-
ных женщин. С  увеличением возраста индика-
торы КЖ имеют тенденцию к снижению.
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Аннотация.
Введение. Отсутствие надлежащего уровня мониторинга неврологической патологии у детей, единой методологии исследо-
вания, эпидемиологического надзора с использованием цифровых технологий не позволяет получить достоверной картины 
о распространенности эпилепсии как в мире, так и в целом по стране.
Цель: определить ресурсные возможности регионального здравоохранения для повышения качества неврологической помо-
щи детям с эпилепсией на основе комплексного социально-гигиенического исследования.
Материалы и методы. Данные о динамике и распространенности эпилепсии у детей, проживающих в Удмуртской Респуб-
лике, были получены методом ретроспективного анализа официальных статистических материалов за период 2011—2021 гг. 
Анализ качества неврологической помощи детям был проведен на основе экспертной оценки медицинской документации. 
Объектом исследования явился статистически зарегистрированный случай эпилепсии у ребенка в возрасте от 0—17 лет.
Результаты. За анализируемый период наблюдался ежегодный прирост детей с эпилепсией. В среднем увеличение больных на ко-
нец каждого года происходило в 1,2 раза. В общей сложности за период 2011—2021 гг. среднегодовой прирост составил 4,7 %. Про-
гнозирование до 2025 г. показало, что количество детей с эпилепсией в Удмуртской Республике будет иметь тенденции к росту. 
Обсуждение. Рост числа детей с эпилепсией и прогнозирование случаев госпитализации на ближайшую перспективу пока-
зало, что в регионе сохраняется высокая потребность в госпитализации, что ставит перед региональным здравоохранением 
задачу о создании в регионе многофункционального центра для детей с данным заболеванием нервной системы.
Вывод. На основе полученных результатов был выделен спектр ресурсных возможностей для повышения качества невроло-
гической помощи детям с эпилепсией в Удмуртской Республике.
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Abstract.
Introduction. The lack of an adequate level of monitoring of neurological pathology in children, of a unified research methodology, 
and of epidemiological surveillance using digital technologies does not allow us to get a reliable picture of the prevalence of epilepsy 
both in the world and in the whole country.
The aim of the work is to determine the resource capabilities of regional healthcare to improve the quality of neurological care for 
children with epilepsy based on a comprehensive socio-hygienic study.
Materials and methods. Data on the dynamics and prevalence of epilepsy in children living in the Udmurt Republic were obtained by 
a retrospective analysis of official statistical materials over the period 2011—2021. The analysis of the quality of neurological care for 
children was carried out on the basis of an expert assessment of medical documentation. The object of the research was a clinically 
established case of epilepsy in a child aged 0—17.
Results. During the analyzed period, there was an annual increase in children with epilepsy. On average, the increase in patients 
was 1.2 times at the end of each year. In total, for the period 2011—2021, the average annual increase was 4.7 %. Forecasting up to 
2025 showed that the number of children with epilepsy in the Udmurt Republic would have an upward trend.
Discussion. The growth in the number of children with epilepsy and the prediction of hospitalization cases for the near future show 
that the high need for hospitalization is maintained in the region, which poses the task for the regional health care system to create 
a multifunctional center for children with this nervous system disease in the region.
Conclusion. Based on the results obtained, a range of resource opportunities can be identified to improve the quality of neurological 
care for children with epilepsy in the Udmurt Republic.
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Введение. По  данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) эпилепсия пред-
ставляет собой одно из  самых распространен-
ных неврологических заболеваний, которым 

болеют около 50  млн человек всех возрастов 
по всему миру. Ежегодно эпилепсия диагности-
руется у 5 млн человек [3, 7, 13, 14, 16, 18, 19, 
24, 26, 31, 34, 35]. В развитых странах 2/3 боль-
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ных эпилепсией  – дети. Самая высокая рас-
пространенность эпилепсии  – на  первом году 
жизни и  составляет 120  на  100000  населения. 
Затем снижается и  к  возрасту 10  лет составля-
ет 40–50 на 100000 населения, а в подростковом 
возрасте – 20 на 100000 населения [1, 16, 18, 19, 
24, 26, 31, 35]. В  России около 800  тыс. детей 
и  подростков больны эпилепсией. По  данным 
О. В. Арганович (2011), за последние 15 лет их ко-
личество удвоилось. Отсутствие надлежащего 
уровня мониторинга неврологической патоло-
гии у детей, единой методологии исследования, 
эпидемиологического надзора с использованием 
цифровых технологий не  позволяет получить 
достоверной картины о  распространенности 
эпилепсии как в мире, так и в целом по стране 
[8, 15, 16, 17, 33, 36].

Ожидается, что в  связи с  увеличением про-
должительности жизни во  всем мире и  повы-
шением доли людей, переживших поражения 
головного мозга вследствие черепно-мозговой 
травмы, инфекции головного мозга и  инсуль-
та, численность людей с эпилепсией будет про-
должать расти [5, 6, 9, 12, 23, 27, 28, 29, 30, 32, 
35]. Эпилепсия является причиной потери бо-
лее 13  млн лет здоровой жизни, индекс DALY 
составляет более 0,5 % глобального бремени 
болезней [2, 4, 10, 11, 20, 21, 22, 25]. В  связи 
с  этим в  1997  году ВОЗ, Международная про-
тивоэпилептическая лига и Бюро по эпилепсии 
объявили кампанию «Эпилепсия из тени», цель 
которой – акцентировать внимание мирового 
профессионального сообщества на данную про-
блему и, как отмечено в  Программе, «вывести 
заболевание из тени на свет».

Цель исследования: определить ресурсные 
возможности регионального здравоохранения 
для повышения качества неврологической помо-
щи детям с эпилепсией на основе комплексного 
социально-гигиенического исследования.

Материалы и методы исследования. Дан-
ные о  динамике и  распространенности эпи-
лепсии у  детей, проживающих в  Удмуртской 
Республике (УР), были получены методом рет-
роспективного анализа официальных статисти-
ческих материалов: Государственных отчетов 
о состоянии здоровья населения УР, программы 
«Медицинская статистика», программ Росстата 
и  Удмуртстата за  период 2011–2021  гг. Данные 
о возрастно-половом составе детей с эпилепси-
ей с учетом места их проживания получены ме-

тодом выкопировки данных из  150  амбулатор-
ных карт детей (форма № 025/у), обратившихся 
в  поликлинику по  поводу рецидива заболева-
ния, и 150 карт стационарного больного (форма 
№ 066/у), получивших лечение в БУЗ УР «Рес-
публиканская детская клиническая больница» 
МЗ УР (БУЗ УР РДКБ МЗ УР) за 2011–2021 гг. 
Анализ качества неврологической помощи де-
тям был проведен на основе экспертной оценки 
медицинской документации в  статистически 
обоснованном объеме: 170  карт детей детских 
поликлиник и 170 карт стационарного больного. 
Оценку проводила экспертная комиссия в  со-
ставе заведующего неврологическим отделени-
ем, врача-невролога детского и врача-педиатра. 
Исследование проведено на базе БУЗ УР РДКБ 
МЗ УР и 2 детских поликлиник города Ижевска. 
Объектом исследования явился статистически 
зарегистрированный случай эпилепсии у ребен-
ка в возрасте от 0–17 лет. Исследуемые пациен-
ты были разделены на  две группы. В  первую 
группу вошли пациенты в возрасте от 0–14 лет. 
Вторую группу составили дети возрастной ка-
тегории 15–17 лет. Для проведения проспектив-
ного анализа был использован прикладной па-
кет компьютерных программ Microsoft Exel for 
Windows (7,0), Statistica for Wind (5.11) 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Удмуртская Республика имеет в  своем составе 
25 районов и 4 города (Ижевск, Воткинск, Гла-
зов, Сарапул) с  общей численностью детского 
населения на  01.01.2021–338 045  человек. Дети 
в возрасте 0–14 лет составляли 288 163 человека, 
в возрасте 15–17 лет – 49882 человека.

Заболеваемость населения является одним 
из основных показателей общественного здоро-
вья. Учет заболеваемости необходим для выра-
ботки управленческих решений как на федераль-
ном, так и на региональном уровнях управления 
здравоохранением. На  его основе возможно 
не  только разрабатывать концептуальные под-
ходы к  модернизации существующей системы 
оказания медицинской помощи, но  и  провести 
оценку потребности населения в  различных ее 
видах. Кроме этого, показатели заболеваемос-
ти ложатся в основу критериев оценки качества 
работы как отдельного специалиста, так и всей 
службы в целом.

Как показали результаты ретроспек-
тивного анализа официальных статисти-
ческих документов, в  состоянии здоровья 
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детей региона за  период 2011–2021  гг. появи-
лись как позитивные, так и  негативные тен-
денции. Так, общая заболеваемость у  де-
тей возрастной группы 0–14  лет снизилась 
с 2996,0 до 2033,5 на 1000 детей, а в возрастной 
группе 15–17 лет с 2510,5 до 1902,0 на 1000 де-
тей. Такая же положительная картина наблюда-
ется по  показателям первичной заболеваемос-
ти. В возрастной группе 0–14 лет она снизилась 
с 2420,9 до 1585,0 на 1000 детей, а в возрастной 
группе 15–17 лет с 1603,5 до 1251,4 на 1000 де-
тей (табл. 1).

По полученным данным, представленным 
в таблице 1, можно сделать предположение о по-
ложительной работе педиатрической службы ре-
гиона по проведению профилактической работы 
среди детского населения.

Анализ структуры общей заболеваемости 
детей 0–14 лет свидетельствует о том, что за пе-
риод 2011–2021  гг. ведущие места занимают 
пять патологий, при этом болезни нервной сис-

темы стабильно удерживают третью позицию. 
За 2011 г. болезни нервной системы составляли 
5,9 %, в 2021 г. – 6,6 %, что несколько превышает 
показатели по РФ – 4,6 %; 4,1 % соответственно 
за 2011 г. и 2021 г. (табл. 2).

При рассмотрении структуры общей забо-
леваемости детей 15–17  лет в  УР можно отме-
тить несколько иную картину (табл.  3). Класс 
болезней нервной системы занимал пятое место 
(за 2011 г. болезни нервной системы составляли 
5,5 %, за 2021 г. – 5,4 %), что соответствует обще-
российской тенденции (5,6 % – в 2011 г.; 5,6 % – 
в 2021 г.).

Анализ структуры первичной заболеваемос-
ти детей 0–14  лет свидетельствует о  том, что 
за  2021  г. ведущие места занимали несколько 
патологий, при этом болезни нервной системы 
занимали восьмую позицию (табл.  4), в  2021  г. 
произошло снижение данного показателя с 2,7 % 
до  1,6 %, что ниже, чем по  РФ (2011–3,5 %; 
2021–1,9 %).

Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости детей (0–17  лет включительно) в  УР за  период 
2011–2021 гг. (на 1000 детей)

Возраст Общая заболеваемость
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0–14 лет 2996,0 2883,2 2484,4 2872,8 2826,5 2782,2 2826,6 2786,3 2743,4 2505,5 2033,5
15–17 лет 2510,5 2484,4 2418,3 2499,0 2 315,5 2217,2 2 363,4 2 51,8 2 424,8 2377,2 1902,2

Первичная заболеваемость
0–14 лет 2420,9 2348,1 2028,1 2343,5 2 384,3 2 331,3 2 348,1 2290,7 2 210,3 2020,0 1585,0
15–17 лет 1603,5 1593,4 1522,5 1594,2 1 536,8 1 438,1 1 565,4 1519,7 1 546,6 1490,3 1251,4

Таблица 2. Структура общей заболеваемости детей 0–14 лет по УР, % 
Классы  

заболеваний 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 Болезни органов 
дыхания 53,60 53,50 54,30 58,10 58,90 58,20 57,40 56,20 59,70 57,20

2 Болезни органов 
пищеварения 5,60 5,40 5,30 4,80 4,30 4,80 4,80 5,90 5,20 5,10

3 Болезни нервной 
системы 5,90 5,90 6,00 4,80 4,90 4,90 4,70 6,30 4,50 6,60

Таблица 3. Структура общей заболеваемости детей 15–17 лет в УР, % 
Классы  

заболеваний 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 Болезни органов 
дыхания 36,80 36,9 37,20 37,40 37,00 38,60 38,20 37,70 35,20 36,70 37,70

2 Травмы  
и отравления 6,70 6,90 5,10 7,00 7,70 7,60 8,30 7,00 5,80 9,60 8,50

3 Болезни глаза 10,60 9,80 9,60 9,70 10,40 10,40 10,30 11,30 11,80 11,10 10,00

4 Болезни системы 
пищеварения 7,90 7,60 7,40 7,00 7,20 6,50 6,30 6,70 8,80 6,60 6,80

5 Болезни нервной 
системы 5,5 5,4 5,1 5,3 5,00 4,90 5,30 5,00 6,80 5,40 5,40
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Несколько иная картина показателей получе-
на при рассмотрении первичной заболеваемости 
детей 15–17  лет. У  данной возрастной группы 
детей заболевания нервной системы стабильно 

Таблица 4. Структура первичной заболеваемости детей 0–14 лет по УР, % 
Классы заболеваний 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 Болезни органов 
дыхания 62,9 63,4 62,3 64,0 66,60 67,8 67,9 67,6 67,6 69,2 70,1

2 Травмы и отравле-
ния 6,1 6,5 6,7 6,5 5,90 6,4 6,8 6,9 4,2 7,5 8,4

3 Инфекционные 
болезни 4,4 4,3 4,8 4,1 4,0 4,5 4,6 4,7 4,2 5,0 4,7

4 Болезни кожи 5,6 5,8 5,1 4,9 4,6 4,4 4,1 4,1 7,4 4,2 4,2
5 Болезни уха 3,1 3,1 3,3 3,1 3,0 3,0 3,0 2,9 2,6 2,5 2,0

6 Болезни органов 
пищеварения 4,10 4,2 4,20 4,20 3,80 3,20 3,40 3,30 3,50 2,60 1,8

7 Болезни глаза 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2 3,1 3,2 3,5 3,4 1,9 1,7

8 Болезни нервной 
системы 2,7 2,8 3,0 2,6 2,5 2,5 2,2 2,0 2,2 1,9 1,6

Таблица 5. Структура первичной заболеваемости детей 15–17 лет в УР, % 
Классы  

заболеваний 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 Болезни органов 
дыхания 52,9 53,4 54,0 53,9 51,7 55,3 53,5 54,5 51,6 53,7 57,2

2 Травмы и отрав-
ления 10,4 9,4 8,10 11,0 11,6 11,8 12,5 10,9 13,8 15,3 13,8

3 Болезни глаза 4,7 4,4 4,5 4,3 4,7 3,8 3,8 4,2 4,6 3,0 2,8

4 Болезни нервной 
системы 2,8 2,6 2,4 2,1 2,6 3,0 2,8 2,1 2,7 2,0 2,1

занимали четвертую позицию (таблица 5). Если 
в 2011  г. они составляли 2,8 %, то к 2021  г. это 
значение снизилось до 2,1 % (РФ в 2011 – 3,8 %; 
в 2021 – 2,6 %). 

В структуре заболеваний нервной системы 
в 2021 г. эпилепсия составляла 6,9 %, что на 2,4 % 
больше, чем по РФ и на 1,6 % больше по сравне-
нию с 2011 г.

За анализируемый период наблюдался еже-
годный прирост детей с эпилепсией. В среднем 
увеличение больных на конец каждого года про-

исходило в  1,2  раза. Наиболее значимые при-
росты произошли в 2017 и 2018 гг. в обеих воз-
растных группах. В общей сложности за период 
2011–2021  гг. среднегодовой прирост составил 
4,7 %. Прогнозирование до 2025 г. показало, что 
количество детей с эпилепсией в УР будет иметь 
тенденции к росту (рис. 1).

Рис. 1. Динамика численности детей с эпилепсией в УР за период 2011–2021 гг. с прогнозом до 2025 г. (абс. число). 
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Анализ данных о распределении численнос-
ти детей с  эпилепсией по  возрастно-половому 
составу и месту жительства показал, что среди 
пациентов превалировали девочки. Так, соотно-
шение мальчиков и девочек в 2011 г. составляло 
1:1,3, в 2021 г. 1:1,2 в обеих группах. Данная тен-
денция сохранялась на  протяжении последних 
10 лет.

Наибольшее число детей с эпилепсией заре-
гистрировано в  возрастной группе 10–14  лет. 
Наименьшей по численности детей была группа 
в  возрасте 0–4  лет. Хотя, как свидетельствуют 
исследования О. В. Агранович [1] и других оте-
чественных ученых [5, 23, 28, 29, 30, 32,34, 37, 38, 
39], самая высокая распространенность эпилеп-
сии – на первом году жизни, а затем снижается. 
Детей с  диагнозом эпилепсия, проживающих 
в селе, практически в 2 раза больше, чем детей, 
проживающих в городе.

В регионе ведущей педиатрической меди-
цинской организацией является БУЗ УР РДКБ 
МЗ УР  – многопрофильное учреждение, рас-
считанное на 762 койки. Ежегодно в ней прохо-
дят стационарное лечение 16344  детей, из  них 
3000 детей с патологией нервной системы. Спе-
циализированную неврологическую помощь 
оказывают 2 неврологических отделения для де-
тей с численностью коек –150. Непосредственно 
диагностикой и лечением эпилепсии занимается 
одно отделение с  коечным фондом на  40  мест. 
При наличии существующего коечного фонда 
только 20 % детей региона с эпилепсией имеют 
возможность получить качественную специа-
лизированную неврологическую помощь. Ос-
тальные дети проходят лечение в соматических 
детских отделениях, что снижает качество диа-

гностики и лечения при их заболевании. Дина-
мика численности госпитализированных детей 
представлена на рис. 2.

Как свидетельствуют данные рисунка, за ана-
лизируемый период происходило динамичное 
увеличение численности госпитализируемых 
детей с эпилепсией. Рост числа детей с эпилеп-
сией и  прогнозирование случаев госпитали-
зации на  ближайшую перспективу показало, 
что в регионе сохранится высокая потребность 
в госпитализации, что ставит перед региональ-
ным здравоохранением задачу о создании в ре-
гионе многофункционального центра для детей 
с данным заболеванием нервной системы.

За период 2011–2021 гг. количество госпита-
лизированных детей в  специализированное от-
деление увеличилось в 3,6 раза. Большую часть 
(56,3 %) госпитализированных составляли дети 
возрастной группы 0–14 лет, проживающие в го-
роде.

Экспертная оценка официальной медицинс-
кой документации стационарного и амбулатор-
ного больного позволила выявить следующие 
проблемы: отсутствие системы учета персо-
нифицированных данных о  больном ребенке; 
разобщенность медицинской помощи между 
двумя службами  – неврологической и  психи-
атрической; из-за отсутствия в  регионе врача 
детского эпилептолога и  неврологов в  детских 
поликлиниках больного ребенка ведет только 
участковый педиатр, что приводит к  постанов-
ке неточного диагноза; при формировании диа-
гноза врачами используется действующая клас-
сификация эпилепсии (2003, 2017), что создает 
трудности для учета заболеваемости и последу-
ющего ее анализа. 

Рис. 2. Динамика численности госпитализированных детей в УР за период 2011–2021 гг. с прогнозом до 2025 г. (абс. 
число).
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цинской помощи. Результаты проведенного 
исследования и выявленный спектр существу-
ющих проблем позволили нам сформировать 
следующее концептуальное видение ресурс-
ных возможностей региона для повышения ка-
чества неврологической помощи детям с  эпи-
лепсией (рис. 3).

Как положительное следует отметить, что 
лечение детей осуществлялось в  соответс-
твии со  стандартом оказания помощи, однако 
не  было выявлено ни  одного случая примене-
ния инновационных технологий оперативного 
лечения эпилепсии и  использования ресурсо- 
сберегающих технологий при оказании меди-

Рис. 3. Ресурсы, определяющие повышение качества неврологической помощи детям с эпилепсией. 

Выводы. 1. За  изучаемый период намети-
лась положительная тенденция в  состоянии 
здоровья детей. Так, общая заболеваемость 
у  детей возрастной группы 0–14  лет снизи-
лась с  2996,0  до  2033,5, а  в  возрастной группе 
15–17 лет – с 2510,5 до 1902,0 на 1000 детей.

2. Анализ структуры общей и первичной забо-
леваемости у детей в УР свидетельствует о том, что 
болезни нервной системы за период 2011–2021 гг. 
стабильно удерживают одно из ведущих мест.

3. Динамика показателей заболеваемости 
эпилепсией детей за период 2011–2021 гг. не поз-
волила выявить стойкую тенденцию к  ее сни-
жению. Наибольший рост численности детей 
с эпилепсией был выявлен в возрастной группе 
10–14  лет. Распространение численности детей 
по  гендерному признаку характеризуется пре-

валированием пациентов женского пола. Рост 
заболеваемости эпилепсией наблюдался среди 
детей как города, так и села.

4. Ежегодный прирост детей с  данным за-
болеванием составляет 4,7 %. Наиболее зна-
чимые приросты заболевания происходили 
в  2017  и  2018  гг. Прогнозирование динамики 
численности детей с  эпилепсией свидетельс-
твует и  продолжающаяся тенденция ее роста 
до 2025 г. Имеющийся коечный фонд не позво-
ляет покрывать потребность детей с  эпилепси-
ей в  стационарном лечении, что подтверждает 
необходимость разработки подходов к  модер-
низации специализированной неврологической 
помощи детям в регионе.

5. Результаты проведенного исследования 
и  выявленный спектр существующих проблем 
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позволили нам сформировать концептуальное 
видение ресурсных возможностей региона для 
повышения качества неврологической помощи 
детям с эпилепсией.

В последующих наших публикациях мы пла-
нируем представить наиболее важный подход 
к оказанию специализированной неврологичес-
кой помощи детям с эпилепсией в виде органи-
зационно-функциональной модели региональ-
ного многофункционального центра.
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Аннотация.
Цель: проанализировать обеспеченность отделения экстренной консультативной медицинской помощи Вологодской области 
врачебными кадрами.
Материалы и методы: анализ штатного расписания Вологодской областной клинической больницы (за период 2012—2021 гг.) 
врачебными кадрами.
Результаты. Укомплектованность врачей-специалистов по штатному расписанию отделения экстренной консультативной ме-
дицинской помощи сокращается и на 2021 г. составила почти 1/3 (31 %).
Вывод. Анализ обеспеченности кадрами бригады санавиации для оказания экстренной консультативной медицинской помо-
щи населению труднодоступных и отдаленных административных районов области показал нестабильность штатных врачеб-
ных должностей.
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Abstract.
Aim. To analyze the provision of the department of emergency consultative medical care of the Vologda oblast with medical practi-
tioners.
Materials and methods. The staff schedule of Vologda Regional Clinical Hospital was examined (over the period 2012—2021).
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Results. The analysis of staff schedule of specialist doctors in the department of emergency consultative medical care showed that 
the staffing had been reduced and reached nearly 1/3 (31%) in 2021. 
Conclusion. The analysis of staffing level of air ambulance team providing emergency consultative medical care for patients in remote 
and difficult of access areas of the Vologda oblast showed instability in the staff of medical practitioners. 

Key words: medical practitioners; provision; medical organizations

Обеспеченность штатного расписания ме-
дицинских организаций врачебными кадрами 
является гарантией доступности и качества ока-
зания медицинской помощи населению [1–6], 
поскольку низкая укомплектованность снижает 
не  только качество медицинской помощи, но и 
своевременность ее оказания. В этой связи кад-
ровой проблеме обращено внимание многих 
исследователей и  ведущих организаторов здра-
воохранения [7–12]. В практическое здравоохра-
нение постоянно внедряются новые научные до-
стижения, что требует пересмотра деятельности 
медицинских кадров и  нормативного обеспече-
ния с учетом современных требований [13, 14]. 
Не  остается в  стороне и  организация оказания 
экстренной медицинской помощи, для которой 
чрезвычайно важно не  только внедрение совре-
менных технологий, но  и  адекватное обеспече-
ние штатного расписания врачебными кадрами 
посредством нормирования труда врачей-специ-
алистов. В этой связи нами проведен первичный 
анализ обеспеченности отделения экстренной 
консультативной медицинской помощи Вологод-
ской области врачебными кадрами.

Материалы и методы исследования. Про-
веден анализ официальной статистической ин-
формации Вологодской областной клиничес-
кой больницы по  обеспеченности отделения 
экстренной консультативной медицинской помо-
щи врачами различных специальностей за период 
с  2012  по  2021  г. В  работе применялись: анали-
тический метод, метод описательной статистики, 
расчет интенсивных и экстенсивных показателей.

Цель исследования: проанализировать обес-
печенность отделения экстренной консультатив-
ной медицинской помощи Вологодской области 
врачебными кадрами.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Число врачебных должностей в  отделении 
санитарной авиации за период с 2012 по 2021  г. 
являлось стабильным по таким должностям, как 
врач-анестезиолог-реаниматолог, врач-нейро-
хирург.  Всего в  штате должности врача-анесте-
зиолога-реаниматолога  – 9,0  штатных единиц, 
должности врача-нейрохирурга – 3,5. Следует от-
метить, что до 2019 г. в отделении было до 5 долж-
ностей врачей-хирургов, которые в  2020  г. были 
сокращены на 0,25 ставки. Число должностей вра-

ча-акушера-гинеколога для оказания экстренной 
консультативной медицинской помощи в составе 
бригады санитарной авиации в начале исследуе-
мого периода составило 7,5, с 2020 г. в штате ос-
талось 3,5 должности врача-акушера-гинеколога. 
В  начале исследуемого периода было 2,0  долж-
ности врача-инфекциониста, однако в 2015 г. пос-
ле пересмотра штатного расписания в отделении 
осталась одна должность (табл.).

Штатное расписание врачей-сердечно-сосу-
дистых хирургов, врачей-торакальных хирур-
гов, врачей-детских хирургов, врачей -токсико-
логов в отделении экстренной консультативной 
медицинской помощи (ОЭКМП) Вологодской 
области с  2012  по  2017  г. было до  1,75  едини-
цы, а  с  2018  г. должность врача-сердечно-сосу-
дистого хирурга и  врача-торакального хирурга 
из штата ОЭКМП были выведены. Вместе с тем 
число врачей-детских хирургов с 2018 г. состав-
ляет 1,5 штатные единицы вплоть до конца ис-
следуемого периода.

Число должностей врача-токсиколога до 2017 г.  
было 1,75, в 2018 г. сократилось до 1,0 штатной 
единицы, а  в  последующем  – до  0,75 должнос-
ти. Это происходило на  фоне снижения смер-
тности от  случайных отравлений алкоголем 
в 1,1 раза (с 10,68 до 9,73 %). Однако в 2019 году 
была зарегистрирована высокая доля смертнос-
ти (до 24,40 %) от случайных отравлений алко-
голем, которая в последующем резко снизилась 
(в  2020  г. до  3,45 % и  в  2021  г.  – 1,95 %). И  это 
совпало с очередным сокращением числа штат-
ной единицы должности врача-токсиколога, ког-
да в отделении ОЭКМП осталось до 0,75 ставки 
врача-токсиколога (см. табл.).

В соответствии с Приказом № 388 Минздра-
ва России установлено, что с 2017 г., в отделении 
экстренной консультативной медицинской по-
мощи произошло сокращение штатной числен-
ности не  только врачей-сосудистых хирургов 
и торакальных хирургов.

За период с  2012  по  2015  г. число врачеб-
ных должностей ОЭКМП оставалось ста-
бильным на  уровне 35,5  штатных единиц. 
В  последующие годы в  динамике врачебных 
должностей прослеживалось ежегодное сокра-
щение: с 2015 по 2021 г. сократилось практичес-
ки на одну треть (31,0 %) (рис.).
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Таблица. Штатное расписание отделения санавиации Вологодской области на  период с  2012  по  2021  г. 
(штатные единицы) 

п/п Врачи-специалисты 2012 2014 2016 2018 2020 2021
1 Врач-хирург 5,5 5,5 5,5 5,5 4,75 4,75
2 Врач-анестезиолог-реаниматолог 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
3 Врач-акушер-гинеколог 7,5 7,5 7,5 4,5 3,5 3,5
4 Врач-нейрохирург 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
5 Врач-инфекционист 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6 Врач-сердечно-сосудистый хирург 1,75 1,75 1,75 0 0 0
7 Врач-торакальный хирург 1,75 1,75 1,75 0 0 0
8 Врач-детский хирург 1,75 1,75 1,75 1,5 1,5 1,5
9 Врач-токсиколог 1,75 1,75 1,75 1,0 0,75 0,75

Рис. Число врачей-специалистов для оказания экстрен-
ной консультативной медицинской помощи населению 
Вологодской области, 2012–2021 гг.

Заключение. Анализ обеспеченности бри-
гады санавиации для оказания экстренной кон-
сультативной медицинской помощи населению 
труднодоступных и  отдаленных администра-
тивных районов области показал нестабиль-
ность штатных единиц по врачебным должнос-
тям. Пересмотр штатного расписания отделения 
ОЭКМП Вологодской области за период иссле-
дования происходил с  учетом изменившихся 
ситуаций как в эпидемиологическом плане, так 
и обращаемости населения.
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Аннотация.
Цель: оценить эффективность деятельности медико-санитарных частей ФСИН России в борьбе с туберкулезом.
Материалы и методы. Применялись данные ведомственной формы статистической отчетности.
Результаты. Представлены результаты деятельности медицинских учреждений уголовно-исполнительной системы в  борьбе 
с туберкулезом. Показано, что за пятнадцатилетний период удалось достичь значительных темпов снижения важных эпиде-
миологических показателей — на 60,2 % снизился уровень первичной заболеваемости и 94,3 % составил темп убыли смертности 
от туберкулеза в учреждениях ФСИН России. Успешности борьбы с инфекционным заболеванием во многом способствует про-
граммно-целевой подход в организации и управлении деятельностью медицинской службы уголовно-исполнительной системы.
Заключение. Представленный анализ свидетельствует об  эффективности деятельности медико-санитарных частей ФСИН 
России по борьбе с туберкулезом. Положительным критерием работы является и тенденция снижения доли ВИЧ-инфициро-
ванных среди впервые выявленных пациентов с туберкулезом.
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Abstract.
Aim. To assess the efficiency of the activities of medical units of Russian penitentiary system in the fight against tuberculosis. 
Materials and methods. The data of departmental statistical reports were used in the study.
Results. The authors present the results of the activities of medical institutions of the penitentiary system in the fight against tuber-
culosis. It has been shown that over a fifteen-year period it was possible to achieve a significant reduction in important epidemiologi-
cal indicators – the level of primary morbidity decreased by 60.2% and the rate of decline in mortality from tuberculosis in the institu-
tions of the Federal Penitentiary Service of Russia was 94.3%. The success of the fight against an infectious disease is largely facilitated 
by the program-targeted approach in organizing and managing the activities of the medical service of the penitentiary system.
Conclusion. The presented analysis indicates the efficiency of the activities of medical units of Russian penitentiary system in the 
fight against tuberculosis. A positive criterion of this work is a tendency for the number of HIV-infected people among newly diagnosed 
cases of tuberculosis to reduce.

Key words: penitentiary system; tuberculosis, HIV infection, comprehensive plan, target indicators

Согласно данным Global Tuberculosis Report 
2022, опубликованного ВОЗ [1], на  сегодняш-
ний день Российская Федерация вышла из спис-
ка 30  стран с  высоким бременем туберкулеза 
(ТБ), но при этом включена в следующий список 
30  стран с  высокой заболеваемостью и  смерт-
ностью от коинфекции ТБ/ВИЧ и лекарственно-
резистентного ТБ. Таким образом, сложившиеся 
тренды эпидемиологии и патоморфоза ТБ опре-
деляют важнейшие задачи, стоящие перед фти-
зиатрической службой России:

•	 профилактика заболеваемости ТБ у  ВИЧ-
инфицированных лиц;

•	 достижение высокой эффективности лече-
ния ТБ с множественной и/или широкой устой-
чивостью [2, 3].

Значимость работы по  профилактике воз-
никновения и  распространения туберкулеза 
в полной мере осознается медицинской службой 
пенитенциарных учреждений. Это подтвержда-
ется созданием и планомерной реализацией ве-
домственных целевых программ по борьбе с ТБ 
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и ВИЧ-инфекцией, развитой системой эпидеми-
ологического мониторинга в  пенитенциарных 
учреждениях. Так, ежегодная реализация ком-
плексного плана мероприятий по  профилакти-
ке возникновения и  распространения туберку-
леза в  учреждениях уголовно-исполнительной 
системы (УИС) позволила выстроить последо-
вательную, оптимальную структуру противо-
туберкулезных мероприятий, провести объек-
тивную оценку эпидемиологической ситуации, 
создать унифицированную программу диагнос-
тики, профилактики и  лечения, скоординиро-
вать действия различных ведомств с  учетом 
особенностей эпидемической ситуации в УИС, 
качественно повысить уровень противотубер-
кулезной службы и сбалансировать финансовые 
возможности [4, 5].

Цель исследования: оценить эффективность 
деятельности медико-санитарных частей ФСИН 
России в борьбе с туберкулезом по показателям, 
характеризующим эпидемическую ситуацию 
в  пенитенциарном здравоохранении, и  уров-
ню достижения целевых индикаторов комп-
лексного плана мероприятий по  профилактике  
возникновения и  распространения туберкулеза 
в учреждениях уголовно-исполнительной систе-
мы на 2021–2023 гг. 

Материалы и методы исследования. Для 
анализа эпидемической ситуации по ТБ приме-
нялись данные ведомственной формы статис-
тической отчетности «Сведения о  социально 
значимых заболеваниях у  лиц, содержащих-
ся в  учреждениях уголовно-исполнительной 
системы и  отдельных показателях деятель-
ности медицинской службы» (ф. ФСИН‑6) 

и «Отчет о больных туберкулезом» (ф. ТУБ‑4) 
за 2008–2022 гг.

В исследовании применены стандартные ме-
тоды вариационной статистики, корреляцион-
ный анализ с вычислением коэффициента корре-
ляции Пирсона (r), выполнен прогностический 
расчет показателей с  использованием трендо-
вых моделей и вычислением коэффициента до-
стоверности аппроксимации (R 2). Все расчеты 
исполнены и  визуализированы в  программном 
редакторе Excel.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ эпидемической ситуации в  целом 
по УИС показал, что с 2008 года первичная забо-
леваемость ТБ снизилась на 60,2 % и в 2022 году 
составила 662,0 на 100 тыс. чел. При этом, сре-
ди лиц, содержащихся только в  исправитель-
ных учреждениях, заболеваемость снизилась 
на  72,2 %, составив 338,4  на  100  тыс. чел. Ста-
тистический прогноз показателей на  предстоя-
щий 2023  год характеризуется положительным 
убывающим трендом (R²УИС = 0,9799), (R²ИУ = 
0,9295) (рис. 1).

В сравнении с  уровнем заболеваемости ТБ 
населения России  – 31,3  на  100  тыс. населе-
ния в 2022 году [6] – заболеваемость ТБ в УИС 
на  этот период выше в  21,2  раза. Вместе с  тем 
необходимо отметить, что уровень показателя 
в учреждениях УИС обусловлен не только фак-
тором риска заражения в  изолированных кол-
лективах лиц, содержащихся в местах лишения 
свободы, но и случаями его диагностики у впер-
вые доставляемых в  следственные изоляторы 
подозреваемых,  обвиняемых и  осужденных, 
прибывающих в участки колоний-поселений [5].

Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом в  учреждениях УИС (на  100 000  чел.) и прогноз на  предстоящий период 
2023–2024 годов. 
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В борьбе со смертностью от ТБ достигнуты 
еще более значительные успехи. С  2008  года 
темп убыли показателя в целом по УИС составил 
94,3 %, определив в  2022  году уровень смерт-
ности 5,82 на 100 тыс. человек и положительный 
прогноз на 2023–2024 годы (R² = 0,9357) (рис. 2). 
В то же время в 2022 году показатель смертнос-
ти от  туберкулеза в  УИС превышал аналогич-
ный по РФ (3,8 на 100 тыс. чел.) в 1,5 раза [6].

Важным критерием деятельности МСЧ 
ФСИН России являются показатели работы 
по  освобождению осужденных от  отбывания 
наказания в  связи с  болезнью, согласно Пос-
тановлению Правительства РФ от  06.02.2004 
№  54 «О  медицинском освидетельствовании 
осужденных, представляемых к  освобождению 
от отбывания наказания в связи с болезнью» [7]. 
С  2008  года доля случаев освобождения осуж-
денных в  связи с наличием туберкулеза сокра-
тилась в  2  раза и  в  2022  году составила 17,0 % 
(рис.  3). Это обусловлено снижением числен-
ности пациентов с  тяжелыми хроническими 
формами туберкулеза из  перечня заболеваний, 
препятствующих отбыванию наказания, и отра-
жает эффективность деятельности медицинской 
службы УИС в борьбе с ТБ.

Положительным результатом работы является 
и  снижение доли ВИЧ-инфицированных среди 
впервые выявленных пациентов с ТБ. С 2008 года 
доля ТБ/ВИЧ ежегодно увеличивалась, достиг-
нув максимальных значений в 2016–2018 годах, 
а  с  2017  года определяется тенденция к  сниже-
нию показателя с  положительным прогнозом 
на 2023–2024 годы. Одна из причин – нарастаю-
щий охват антиретровирусной терапией (АРВТ) 

ВИЧ-инфицированных в учреждениях УИС, по-
казатель которого демонстрирует высокую сте-
пень обратной корреляции с  долей пациентов 
ТБ/ВИЧ (r = – 0,94) (рис. 4).

Неустойчивой динамикой характеризуется 
распространение признаков лекарственной ус-
тойчивости (ЛУ) среди бациллярных пациен-
тов. Доля пациентов с резистентными к лечению 
формами ТБ с 2008 года изменялась волнообраз-
но, в 2022 году снизившись на 5,3 % за 15‑летний 
период, тогда как бремя широкой лекарствен-
ной устойчивости (МЛУ) за это время возросло 
на 7,7 %. (рис. 5).

Определенные опасения вызывает рост по-
казателей заболеваемости внелегочными (ВЛ) 
формами туберкулеза. За  исследуемый период 
распространенность ВЛ ТБ возросла в  2  раза. 
Темп прироста доли пациентов с впервые выяв-
ленными формами ВЛ ТБ составил 25 %, а нали-
чие при этом ВИЧ-инфекции определено небла-
гоприятным фактором роста данного показателя 
(r = 0,65) (рис. 6).

Результаты лечения ТБ в МСЧ ФСИН России 
свидетельствуют об  успешности проводимой 
терапии: доля ежегодно клинически излеченных 
пациентов от числа всех больных туберкулезом 
возросла в течение 15‑летнего периода в 1,3 раза 
и  при условии сохранения восходящей тенден-
ции тренда прогноз характеризуется ростом по-
казателя (R² = 0,8138).

Вместе с  тем за  этот  же период доля аба-
цилированных пациентов снизилась на  1,5 % 
и за среднемноголетний период составила 30,1 % 
от числа всех пациентов с ТБ с бактериовыделе-
нием (рис. 7).

Рис. 2. Смертность от  туберкулеза в  учреждениях УИС (на  100 000  чел.) и  прогноз на  предстоящий период 
2023–2024 годов. 
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Рис. 3. Доля случаев освобождения осужденных от отбывания наказания в связи с наличием туберкулеза среди всех 
случаев освобождения осужденных от отбывания наказания в связи с болезнью ( %) и прогноз на 2023–2024 годы. 

Рис. 4. Доля ТБ/ВИЧ среди впервые выявленных больных ТБ в учреждениях УИС России, прогноз на 2023–2024 годы 
( %) и доля пациентов с ВИЧ-инфекцией, получающих АРВТ от числа всех ВИЧ-инфицированных (охват АРВТ), ( %).

Рис. 5. Доля лекарственно-резистентных форм туберкулеза среди бациллярных пациентов ( %).

Рис. 6. Динамика показателей общей и первичной заболеваемости внелегочными формами туберкулеза (на 100 тыс. чел.).
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Рис. 7. Динамика показателей эффективности лечения туберкулеза в учреждениях УИС ( %).

Следующими показателями в борьбе с туберку-
лезом стали критерии эффективности деятельнос-
ти МСЧ ФСИН России по  достижению целевых 
индикаторов (ЦИ) Комплексного плана в 2022 году.

В целом по ФСИН России в 2022 году зарегис-
трировано: убыль заболеваемости ТБ в исправи-
тельных учреждениях (ИУ) от ЦИ на 19,4 %, что 
составило 338,36 на 100 тыс. чел., снижение смер-
тности от ТБ – на 3,0 % от ЦИ (5,82 на 100 тыс. 
чел.), убыль доли впервые выявленных больных 
активным ТБ в  исправительных учреждениях 
(ИУ) на  67,1 % и  убыль первичной заболевае-
мости ТБ среди сотрудников и работников УИС 
на 47,9 % от ЦИ (11,04 на 100 тыс. чел.) (табл. 1).

Необходимо отметить и региональные пока-
затели выполнения Комплексного плана. Анализ 

статистических данных показал, что из 76 МСЧ 
ФСИН России большинство достигли значений 
ЦИ Комплексного плана (табл. 2).

Среди территориальных органов ФСИН Рос-
сии превышение ЦИ заболеваемости ТБ в  ис-
правительных учреждениях на 50 % и более за-
регистрировано в Хабаровском крае, Еврейской 
автономной области, Республике Тыва, Ханты-
Мансийском автономном округе – Югре, Кеме-
ровской области – Кузбассе, Тамбовской области.

Наиболее высокий уровень смертности от ТБ 
регистрируется в  исправительных учреждени-
ях Еврейской автономной области, Республике 
Тыва, Сахалинской, Архангельской и  Иркутс-
кой областях, Республике Дагестан, Республике 
Адыгея.

Таблица 1. Целевые индикаторы Комплексного плана мероприятий по  профилактике возникновения 
и распространения туберкулеза в учреждениях уголовно-исполнительной системы в 2022 году и темп при-
роста/убыли достигнутых значений в учреждениях УИС

Целевой индикатор
Заболеваемость 
ТБ в ИУ УИС 

(на 100 тыс. чел.)

Смертность от ТБ 
(на 100 тыс. чел.)

Доля впервые выявленных 
больных с диагнозом актив-
ного ТБ среди всех впервые 
выявленных больных с ак-

тивным ТБ в ИУ ( %)

Заболеваемость 
ТБ сотрудников 

и работников УИС 
(на 100 тыс. чел.)

Значение ЦИ в 2022 г. 440,0 6,5 7,5 21,4
Темп прироста/убыли 
к ЦИ

–19,4 % –3,0 % –67,1 % –47,9 %

Таблица 2. Доля МСЧ ФСИН России, достигших значения целевых индикаторов Комплексного плана 
в 2022 году 

Целевой индикатор
Заболеваемость ТБ 

в ИУ УИС 
(на 100 тыс. чел.)

Смертность 
от ТБ 

(на 100 тыс. 
чел.)

Доля впервые выявленных 
больных с диагнозом актив-
ного ТБ среди всех впервые 

выявленных больных с актив-
ным ТБ в ИУ ( %)

Заболеваемость ТБ 
сотрудников и работ-

ников УИС 
(на 100 тыс. чел.)

Доля МСЧ,  
достигших ЦИ 88,1 % 85,5 % 64,4 % 84,2 %
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Превышение ЦИ заболеваемости ТБ сотруд-
ников и работников УИС в 2 и более раз отме-
чается в  Псковской, Московской, Пензенской, 
Самарской, Кемеровской областях, республиках 
Калмыкия, Северная Осетия  – Алания, Марий 
Эл, Тыва, Бурятия.

Вывод. 1. Представленный анализ свидетель-
ствует об  эффективности деятельности меди-
ко-санитарных частей ФСИН России по борьбе 
с  туберкулезом. Оценка эпидемиологической 
ситуации показала, что за период 2008–2022 гг. 
первичная заболеваемость ТБ в  учреждениях 
УИС снизилась на 60,2 %, смертность – на 94,3 %. 
Положительным критерием работы является 
и тенденция снижения доли ВИЧ-инфицирован-
ных среди впервые выявленных пациентов с ТБ 
ввиду ежегодно нарастающего охвата АРВТ. Со-
кращение случаев освобождения осужденных 
от  отбывания наказания в  связи с  болезнью 
свидетельствует об  эффективности проводи-
мой противотуберкулезной терапии и  сниже-
нии числа пациентов с  тяжелыми формами ТБ 
из  перечня заболеваний, препятствующих от-
быванию наказания [7]. Это является важным 
стратегическим компонентом первичной меди-
ко-санитарной помощи в вопросах борьбы с ТБ.

2. Эффективность деятельности МСЧ по сте-
пени достижения целевых индикаторов Ком-
плексного плана за  2022  год также отражает 
полноту выполнения мероприятий по  профи-
лактике возникновения и  распространения ТБ 
в  учреждениях УИС. В  целом по  ФСИН Рос-
сии ЦИ достигнуты, а  в  большинстве медико-
санитарных частей индикаторные показатели 
значительно улучшены. Это характеризует и 
обоснованность программно-целевого принци-

па управления медицинскими учреждениями 
в пенитенциарном здравоохранении.

3. Вместе с тем дальнейшее совершенствова-
ние фтизиатрической помощи включает необхо-
димость решения таких вызовов, как повышение 
эффективности лечения резистентных и  внеле-
гочных форм ТБ, увеличение доли абацилирован-
ных и клинически излеченных пациентов. В раз-
резе региональных особенностей реализации 
программ профилактики ТБ видится обоснован-
ным усиление целевого контроля за деятельнос-
тью МСЧ ФСИН России по снижению заболева-
емости и смертности в учреждениях УИС.
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Аннотация.
Цель: обосновать возможность и  оценить эффективность включения слабощелочной сульфатной натриево‑кальциевой 
минеральной воды «Увинская» в терапию больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью.
Методы. 86 больных неэрозивной гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью были разделены на 2 равные группы. Пациентам 
назначен месячный курс базовой терапии заболевания, включающей омепразол и итоприд; кроме того, пациентам 1 группы 
в течение 30 дней проводился курс питьевой бальнеотерапии минеральной водой «Увинская». Исходно, через 30 и 90 дней 
больным проводилась суточная pH-импедансометрия пищевода.
Результаты. По  прошествии 30  дней в  сравниваемых группах зафиксирована положительная клиническая динамика 
и  нормализация параметров суточной pH-импедансометрии пищевода. У  пациентов, дополнительно получавших 
бальнеотерапию, регистрировалось меньшее число некислых и газовых рефлюксов в течение суток. Через 90 дней от начала 
исследования пациенты 1  группы реже жаловались на  отрыжку, у  них реже, чем в  группе сравнения, регистрировались 
жидкие и газовые рефлюксы в течение суток, сохранялся более высокий уровень pH в пищеводе.
Вывод. Питьевая бальнеотерапия минеральной водой «Увинская» способствует усилению и  пролонгации клинического 
эффекта стандартной фармакотерапии больных неэрозивной гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, что обусловлено 
ее антирефлюксным действием в отношении нижнего пищеводного сфинктера.
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Aim: to substantiate the possibility and evaluate the effectiveness of the inclusion of slightly alkaline sulfate sodium-calcium mineral 
water «Uvinskaya» in therapy of patients with gastroesophageal reflux disease.
Methods. 86 patients with non-erosive gastroesophageal reflux disease were divided into 2 equal groups. Patients were prescribed a 
one-month course of basic therapy of the disease, including omeprazole and itopride; in addition, patients of group 1 underwent a 
course of drinking balneotherapy with mineral water «Uvinskaya» for 30 days. Initially, after 30 and 90 days, patients underwent daily 
pH-impedancemetry of the esophagus.
Results. After 30 days, positive clinical dynamics and normalization of daily esophageal pH impedancemetry results were recorded in 
the compared groups. In patients who additionally received balneotherapy, non-acid and gas reflux was less frequent during the day. 
After 90 days from the start of the study, patients of group 1 were less likely to complain of belching, they were less likely than in the 
comparison group to have liquid and gas reflux during the day, and a higher pH level in the esophagus was maintained.
Conclusion. Drinking balneotherapy with mineral water «Uvinskaya» helps to enhance and prolong the clinical effect of standard 
pharmacotherapy  in patients with non-erosive gastroesophageal reflux disease, this  is due to  its anti-reflux effect on the lower 
esophageal sphincter.

Key words: gastroesophageal reflux disease; drinking balneotherapy; daily pH-impedancemetry 
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) является одной из  наиболее сложных 
проблем гастроэнтерологии и терапии, актуаль-
ность которой определяется достаточно высо-
кой распространенностью заболевания в  попу-
ляции, его чрезвычайно негативным влиянием 
на  качество жизни пациентов (ГЭРБ «опере-
жает» в  этом отношении такие нозологии, как 
язвенная болезнь, стенокардия и  хроническая 
сердечная недостаточность) [1; 2]. Несмотря 
на  то, что ГЭРБ относится к  т. н. кислотозави-
симым заболеваниям, ее патогенез характери-
зуется сложностью и  многокомпонентностью, 
чем обусловлена, по-видимому, проблема недо-
статочного контроля симптомов даже при ис-
пользовании самой современной фармакотера-
пии. Кроме эффектов, связанных с попаданием 
в  нижнюю треть пищевода агрессивного реф-
люктата, содержащего соляную кислоту и пеп-
син, в патогенезе ГЭРБ большое значение имеет 
несостоятельность антирефлюксного барьера, 
обусловленная нарушением интрамуральной 
иннервации нижнего пищеводного сфинктера 
(НПС), а также его спонтанной функциональной 
релаксацией [3; 4]. В  настоящее время решаю-
щее значение в диагностике и дифференциаль-
ной диагностике ГЭРБ придается методу много-
канальной суточной pH-импедансометрии.

Широкая распространенность ГЭРБ в  попу-
ляции и  недостаточная эффективность кисло-
тосупрессивной терапии определяют актуаль-
ность поиска альтернативных методов лечения 
заболевания, среди которых может рассматри-
ваться и  бальнеотерапия. Проведенные ранее 
исследования свидетельствуют об  эффектив-
ности использования питьевой бальнеотерапии 
у пациентов с ГЭРБ [5; 6; 7; 8]. Среди минераль-
ных вод, рекомендованных для питьевого при-
ема при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, предпочтение отдается маломинерали-
зованной (2–5  г/л) и  среднеминерализованной 
(5–15 г/л) воде, учитывая их доступность и ми-
нимальное количество противопоказаний к на-
значению. В  Удмуртской Республике широко 
применяется минеральная вода «Увинская». 
По  своим характеристикам это слабощелочная 
(рН‑7,8), среднеминерализованная (М‑7,3), суль-
фатная натриево‑кальциевая минеральная вода 
со  стабильным химическим составом и  высо-
ким суточным дебитом. Ранее доказана ее вы-
сокая эффективность при лечении хронических 

гастритов у взрослых [9]. Вместе с  тем многие 
аспекты обоснования лечебного применения пи-
тьевых минеральных вод у пациентов гастроэн-
терологического профиля, в частности, у боль-
ных ГЭРБ, требуют направленного изучения.

Цель исследования: обосновать возмож-
ность и оценить эффективность включения сла-
бощелочной сульфатной натриево‑кальциевой 
минеральной воды «Увинская» в терапию боль-
ных ГЭРБ.

Материалы и методы исследования. В от-
крытое рандомизированное контролируемое ис-
следование включено 86 больных (54 женщины 
и 32 мужчины) с диагнозом неэрозивная ГЭРБ; 
возраст пациентов, включенных в исследование, 
составил 38 (33,5; 46,0) лет. Критерии включе-
ния в исследование: информированное согласие 
пациентов на  участие в  исследовании, диагноз 
ГЭРБ, установленный клинически и по результа-
там заполнения опросника GerdQ (сумма баллов 
≥ 8 баллов) [10], отсутствие признаков эрозивно-
го эзофагита по данным эзофагогастродуоденос-
копии (ЭФГДС), выполненной в  течение двух 
недель перед включением в исследование. Кри-
терии невключения: эндоскопические признаки 
эрозивного эзофагита (по этому признаку не был 
включен в  исследование 21  пациент), высокая 
(3  степени) и  неконтролируемая артериальная 
гипертония, ишемическая болезнь сердца, об-
струкция носоглотки, тяжелые формы коагуло-
патий, психические заболевания. Исходно всем 
включенным в исследование пациентам прово-
дилась суточная рН-импедансометрия пищевода 
с  помощью прибора «Гастроскан-ИАМ». Зонд 
устанавливался таким образом, что датчики, 
измеряющие уровень pH, располагались: один – 
в кардиальном отделе желудка и два – в пище-
воде. Уровень НПС определялся по принципу – 
уровень Z‑линии по ЭФГДС + 5 см. Результаты 
исследования оценивались при помощи ком-
пьютерной программы «Gastroscan»; определя-
лись уровни рН в кардиальном отделе желудка 
и нижней трети пищевода, общее число гастро-
эзофагеальных рефлюксов (ГЭР) за 24 часа, ана-
лизировался характер ГЭР по  уровню pH (кис-
лые, слабокислые, слабощелочные) и по составу 
(газовые, жидкие). Затем включенные в исследо-
вание пациенты с помощью открытой таблицы 
случайных чисел были разделены на 2  группы 
по 43 человека. Пациентам 1‑й (основной) груп-
пы назначалась стандартная терапия ГЭРБ (оме-



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2023.   № 336

празол 40 мг 1 раз в день, итоприд 50 мг 3 раза 
в день за 30 минут до еды) в сочетании с пить-
евой бальнеотерапией слабощелочной сульфат-
ной натриево‑кальциевой минеральной водой 
«Увинская» в  течение 1  месяца (100  мл 3  раза 
в  день за  30  минут до  еды мелкими глотками; 
температура воды – 25 ºС). Пациенты 2 группы 
(группа сравнения) получали только указанную 
выше стандартную терапию заболевания в тече-
ние 1 месяца (омепразол 40 мг 1 раз в день, итоп-
рид 50 мг 3 раза в день за 30 минут до еды) в тече-
ние 1 месяца. По прошествии 30 дней пациентам 
обеих групп проводилась повторная суточная 
рН-импедансометрия. Третий раз данное иссле-
дование было выполнено через 2  месяца после 
завершения курса лечения (90 дней от начала ис-
следования) у 24 пациентов 1 группы и 25 паци-
ентов 2  группы. Статистический анализ вклю-
чал в себя общепринятые методы описательной 
статистики. В качестве «меры положения» при-
знака использована медиана, а  «меры рассея-
ния» – первый и третий квартили. Проверка ги-
потез при сравнении количественных величин 
в сравниваемых группах проводилась с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна-
Уитни, при сравнении качественных признаков 
пользовались точным критерием Фишера. При 
анализе повторных измерений использовали 
критерии Мак-Немара (качественные призна-
ки) и  Уилкоксона (количественные признаки). 
Межгрупповые различия считались статисти-
чески значимыми при вероятности справедли-
вости нулевой гипотезы об отсутствии различия 
между группами (р) < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как было указано выше, на  момент включения 
в исследование (по данным проведенного анке-
тирования с  использованием опросника GerdQ) 
все пациенты «набрали» более 8  баллов, что 
с  весьма высокой вероятностью свидетельство-
вало о наличии у них диагноза ГЭРБ. При этом 
у  79 % пациентов отмечались неоднократные 
ежедневные эпизоды изжоги, а у 21 % анкетиро-
ванных данный симптом регистрировался не ме-
нее 2–3  дней в  течение недели. 63 % больных, 
наряду с изжогой, ежедневно отмечали отрыжку 
и ощущение горечи во рту после приема пищи. 
Особо отметим, что у 69 % больных ГЭРБ фикси-
ровались неоднократные ночные эпизоды изжо-
ги, что ухудшало качество ночного сна. 49 % па-
циентов с целью облегчения симптомов изжоги 

ежедневно самостоятельно прибегали к  приему 
антацидов и питьевой соды. Проведенный анализ 
анамнестических данных свидетельствовал, что 
у  35 % пациентов характерные симптомы ГЭРБ 
имели место на  протяжении последнего года, 
у 45 % – в течение предыдущих 2–3 лет; у 20 % 
включенных в исследование регулярные эпизоды 
изжоги и  отрыжки после приема пищи отмеча-
лись уже более 3  лет. По  данным медицинской 
документации, у  55 % пациентов диагноз ГЭРБ 
устанавливался ранее, однако на  момент вклю-
чения в  настоящее исследование регулярную 
или курсовую терапию ингибиторами протонной 
помпы (ИПП) получали лишь 17 %; 47 % больных 
принимали ИПП (главным образом – омепразол) 
эпизодически («по требованию»), а 36 % – не по-
лучали базисную терапию ГЭРБ. Сразу после 
проведения рандомизации значимых отличий 
между сравниваемыми группами по  указанным 
выше клинико-анамнестическим параметрам от-
мечено не было.

Как было указано выше, эндоскопические 
признаки эрозивного эзофагита были зафикси-
рованы на  этапе предварительного скрининга 
у  21  пациента, которые не  вошли в  основную 
часть настоящего исследования. Эти данные 
согласуются с результатами исследований, про-
демонстрировавших преобладание в  структуре 
ГЭРБ неэрозивных форм заболевания [11]. Кро-
ме того, по  данным ЭФГДС у  всех пациентов, 
включенных в исследование, регистрировались 
признаки недостаточности НПС, что послужи-
ло обоснованием включения в  терапию ГЭРБ 
в  рамках нашего исследования прокинетика 
итоприда.

Как известно, одним из наиболее информатив-
ных методов диагностики и дифференциальной 
диагностики ГЭРБ является суточная рН-импе-
дансометрия пищевода [12]. Результаты прове-
денного исследования представлены в таблице.

Как следует из  представленных данных, 
на момент включения в исследование пациенты 
сравниваемых групп по оцениваемым парамет-
рам различий не имели. У больных зафиксиро-
вано патологически высокое число жидких и га-
зовых рефлюксов (в  соответствии с  Лионским 
консенсусом, нормальным является число реф-
люксов за 24 часа менее 40 [13]). Особо отметим, 
что в структуре жидких рефлюксов у больных 
ГЭРБ, наряду с кислыми, регистрировались т. н. 
слабокислые и слабощелочные. 
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Таблица. Параметры суточной pH-импедансометрии пищевода у пациентов сравниваемых групп в дина-
мике наблюдения 

Исследуемые  
параметры

На момент включения Через 30 дней Через 90 дней
Группа 1

(n=43)
Группа 2

(n=43)
Группа 1

(n=43)
Группа 2

(n=43)
Группа 1

(n=24)
Группа 2

(n=25)
Число жидких реф-
люксов, 64 (62; 81) 72 (66; 86) 19# (19; 23) 22# (22; 26) 27 (25,75; 29) 46* (44; 48)

в т. ч. кислых 39 (37; 43) 48 (42; 48) 16# (13; 19) 15# (12; 18) 20 (19; 23, 25) 30* (25; 35)
слабокислых 19 (17; 19) 18 (17; 19) 3# (2; 6) 6*# (5; 9) 5 (4; 6) 14* (12; 17)
слабощелочных 6 (2; 8) 6 (3; 8) 0# (0; 1) 1*# (1; 2) 1 (0,75; 2) 1 (1; 2)
Число рефлюксов, 
смешанных с пищей, 21 (19; 25) 23 (20; 26) 11# (10; 14) 13# (12; 17) 13 (12; 16) 19* (19; 22)

в т. ч. кислых 14 (13; 18) 12 (11; 17) 7# (6; 9) 6# (5; 7,5) 8 (6; 9) 12* (12; 15)
слабокислых 6 (5; 10) 9 (7; 10) 3 (2; 5,5) 4*# (3; 6) 3 (3; 5) 4 (3; 5)
слабощелочных 1 (1; 2) 2 (1; 2) 0 (0; 1) 0 (0; 1) 1 (0,75; 2) 1 (1; 2)
Число газовых реф-
люксов 52 (48; 63) 60 (51; 65) 16# (15; 19) 20*# (19; 24,5) 25 (21,5; 27) 41* (38; 45)

pH в кардиальном 
отделе желудка 1,1 (0,9; 1,4) 1,2 (0,9; 1,6) 1,9# (1,2; 2,8) 1,7# (1,1; 2,1) 1,7 (1,2; 2,2) 1,4 (1,1; 1,7)

pH в нижней трети 
пищевода 4,4 (4,1; 5,3) 4,6 (3,2; 5,1) 7,6# (6,4; 7,9) 7,0# (6,1; 7,5) 7,2 (6,2; 7,8) 6,0* (5,4; 6,3)

Примечание: n – число пациентов; * – межгрупповые различия достоверны (p<0,05); # – достоверность различий при пов-
торных измерениях в одной группе (p<0,05).

Именно такие, некислые (слабокислые и сла-
бощелочные), рефлюксы являются, по-видимому, 
причиной недостаточной эффективности прово-
димой антисекреторной терапии больных ГЭРБ 
[14]. Современные антисекреторные препараты 
в  большинстве случаев позволяют контролиро-
вать внутрижелудочную кислотность на  уровне 
5–6 ед. рН, однако никак не влияют на функцию 
НПС и  не  могут предупредить проникновение 
нейтрализованного до слабокислых значений со-
держимого в пищевод, что, вероятно, объясняет 
устойчивость симптомов ГЭРБ на  фоне приёма 
ИПП. Кроме того, по данным суточного монито-
рирования уровня pH зарегистрированы низкие 
значения указанного параметра в нижней трети 
пищевода, свидетельствующие о продолжитель-
ном времени закисления данной области, что 
также подтверждает диагноз ГЭРБ.

По данным повторного обследования паци-
ентов в  сравниваемых группах зафиксирована 
положительная клиническая динамика. Так, 
в 1‑й и 2‑й группах значимо уменьшилось чис-
ло пациентов, предъявляющих жалобы на еже-
дневные эпизоды изжоги, соответственно с 75 % 
до 17 % (p<0,05) и с 84 % до 14 % (p<0,05). Ана-
логичная динамика как в основной группе, так 
и в группе сравнения отмечена по частоте регис-
трации отрыжки (с 66 % до 21 % (p<0,05) и с 61 % 
до 26 % (p<0,05) соответственно), ночных симп-
томов (с 66 % до 14 % (p<0,05) и с 70 % до 14 % 
(p<0,05) соответственно), а  также  – числу па-

циентов, регулярно прибегающих к приему ан-
тацидов (с 45 % до 5 % (p<0,05) и с 54 % до 5 % 
(p<0,05) соответственно). Вместе с  тем значи-
мых межгрупповых различий по  анализируе-
мым клиническим параметрам в сравниваемых 
группах пациентов по прошествии 30 дней тера-
пии зафиксировано не было. Следует отметить, 
что бальнеологических реакций у принимавших 
минеральную воду зафиксировано не было.

Анализ данных суточной pH-импедансомет-
рии, выполненной через 1  месяц, свидетельс-
твовал о положительной динамике практически 
по  всем оцениваемым параметрам как у  паци-
ентов основной группы, так и  группы сравне-
ния: значимо уменьшилось число жидких и га-
зовых рефлюксов, увеличился до  нормальных 
значений уровень pH в пищеводе. Вместе с тем 
в группе пациентов, получивших курс питьевой 
бальнеотерапии минеральной водой «Увинс-
кая», регистрировалось меньшее суточное коли-
чество слабокислых (в т. ч. смешанных с пищей), 
слабощелочных и газовых рефлюксов.

По прошествии 2 месяцев после завершения 
курса терапии (через 90  дней от  начала иссле-
дования) у  пациентов фиксировалось посте-
пенное «ускользание» клинического эффекта, 
в частности, в  основной группе и  группе срав-
нения ежедневную изжогу отмечали 29 % и 40 % 
пациентов, ночную симптоматику 25 % и  32 % 
пациентов. Вместе с тем следует отметить, что 
жалобы на  отрыжку и  чувство горечи во  рту 
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в  группе пациентов, получавших, помимо кур-
са стандартной фармакотерапии, минеральную 
воду «Увинская», регистрировались реже, чем 
в группе сравнения: у 29 % и 56 % соответствен-
но (p<0,05), что, вероятно, может объясняться 
сохранением положительного влияния питьевой 
бальнеотерапии на  тонус НПС. Данное пред-
положение согласуется с  результатами анализа 
параметров суточной pH-импедансометрии пи-
щевода, выполненной пациентам через 90 дней 
от начала исследования. У пациентов основной 
группы в течение суток фиксировалось меньшее 
число жидких (кислых и  слабокислых) и  газо-
вых рефлюксов, сохранялся более высокий уро-
вень pH в нижней трети пищевода.

Среди вероятных механизмов положитель-
ного влияния минеральной воды на  функцио-
нальное состояние желудочно-кишечного трак-
та у пациентов с ГЭРБ рассматриваются прямое 
буферное действие анионов минеральной воды 
на протоны желудочного сока, снижение актив-
ности перекисного окисления липидов, противо-
воспалительный эффект питьевой бальнеотера-
пии, улучшение нейрогуморальной регуляции 
моторики НПС [15; 16; 17; 18].

Выводы. 1. Питьевая бальнеотерапия мине-
ральной водой «Увинская» способствует усилению 
и пролонгации клинического эффекта стандартной 
фармакотерапии больных неэрозивной ГЭРБ.

2. Клиническая эффективность питьевой баль-
неотерапии минеральной водой «Увинская» при 
ГЭРБ связана с  ее антирефлюксным действием 
в отношении нижнего пищеводного сфинктера.

3. Использование суточной pH-импедансо-
метрии позволяет объективно оценивать дина-
мику клинической картины ГЭРБ с раскрытием 
механизмов саногенеза.
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Аннотация.
Цель: определение возбудителей, вызывающих нозокомиальные пневмонии у  реанимационных пациентов, и  механизмов 
формирования их резистентности к антибактериальным препаратам.
Методы: ретроспективный анализ результатов идентификации, оценки антибиотикочувствительности и  выявленных 
генов резистентности к  антибиотикам возбудителей инфекций, полученных после бактериологического исследования 
бронхоальвеолярного лаважа 30 пациентов.
Результаты: возбудители инфекции были выделены в  26 из  30  проб. В  пробах идентифицированы Acinetobacter baumanii 
(33 %), Klebsiella pneumoniae (30 %), Staphylococcus aureus (13 %), Escherichia coli (6,7 %), Pseudomonas aeruginosa (3,3 %), En-
terococcus faecium (3,3 %) и Proteus mirabilis (3,3 %). Резистентность к антибактериальным препаратам была выявлена у двух 
микроорганизмов: Acinetobacter baumanii и  Klebsiella pneumoniae. Установлен межвидовой и  внутривидовой набор групп 
ферментов, инактивирующих антибактериальные препараты.
Заключение: основными возбудителями нозокомиальной пневмонии в отделениях реанимации г. Ижевска явились Acineto-
bacter baumanii и  Klebsiella pneumoniae, проявили высокую антибиотикорезистентность, обусловленную разнообразным 
качественным и количественным набором групп ферментов, инактивирующих антибактериальные препараты.
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Abstract.
The aim of the study is to identify pathogens that cause nosocomial pneumonia in patients of intensive care units and formation of 
their resistance to antibacterial drugs.
Methods: a retrospective analysis of the identification results, assessment of antibiotic sensitivity and detected genes of antibiotic 
resistance in pathogens after bacteriological examination of bronchoalveolar lavage in 30 patients.
Results: Infectious agents were isolated in 26 out of 30 samples. The samples identified Acinetobacter baumanii (33 %), Klebsiella 
pneumoniae (30 %), Staphylococcus aureus (13 %), Escherichia coli (6.7 %), Pseudomonas aeruginosa (3.3 %), Enterococcus faecium 
(3.3 %) and Proteus mirabilis (3.3 %). Antibiotic resistance was found in two microorganisms: Acinetobacter baumanii and Klebsiella 
pneumoniae. An interspecific and intraspecific set of enzyme groups that inactivate antibacterial drugs was revealed.
Conclusion: Acinetobacter baumanii and Klebsiella pneumoniae were the main causative agents of nosocomial pneumonia in the in-
tensive care units of Izhevsk. High antibiotic resistance due to a variety of qualitative and quantitative sets of enzyme groups that in-
activate antibacterial drugs was found out.

Key words: nosocomial pneumonia; antibiotic resistance; epidemiological monitoring; beta-lactamases; antibacterial drugs
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Внутрибольничные инфекции представля-
ют собой инфекции, приобретенные в процессе 
оказания пациентам медицинской помощи в ус-
ловиях стационаров, паллиативных центров, 
учреждениях длительного ухода и  амбулатор-
ных учреждениях [1]. С  1979  года данные ин-
фекции получили название «нозокомиальные» 
[2]. Внутрибольничные или нозокомиальные 
инфекции являются нежелательным явлением 
в сфере здравоохранения, поскольку способству-
ют ухудшению прогноза развития заболевания, 
повышению смертности и росту фармакоэконо-
мических затрат [1,3]. Их распространенность, 
по самым скромным оценкам, может превышать 
3–6,5 % среди госпитализированных пациентов 
[3,4]. Они включают в себя инфекции кровотока, 
мочевыводящих путей, легких, области хирур-
гических вмешательств, желудочно-кишечного 
тракта и другие. Наиболее часто встречающим-
ся заболеванием, вызванным нозокомиальной 
инфекцией в  условиях стационара, является 
пневмония [5].

В большинстве случаев возбудителями но-
зокомиальной пневмонии становятся бактерии, 
из которых как минимум 20 % способны прояв-
лять лекарственную устойчивость к  использу-
емым в лечебном учреждении противомикроб-
ным препаратам [5,6]. Именно резистентность 
бактерий к  антибактериальным препаратам 
определяет тяжесть протекания пневмонии, вы-
сокую вероятность развития сепсиса и  септи-
ческого шока [7]. В  настоящее время известен 
целый ряд бактерий, вызывающих развитие 
нозокомальной пневмонии, у которых были об-
наружены различные механизмы резистент-
ности. К  ним относятся Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa и  Enterobacter spp. [8]. 
Известные механизмы защиты бактериальных 
клеток от  действия антибактериальных препа-
ратов (АБП) включают в  себя снижение про-
ницаемости микробной клетки, модификацию 
мишени действия АБП, метаболический шунт, 
ферментативную инактивацию АБП и активное 
выведение АБП из  клетки (эффлюкс) [9]. При-
нято считать, что ферментативная инактивация 
является самым распространенным механизмом 
развития резистентности бактерий к  АБП, что 
делает ее предметом необходимых исследова-
ний, например, с  помощью молекулярно-гене-

тических методов, направленных на выявление 
генов, ассоциированных с резистентностью.

Цель исследования: определение возбудите-
лей, вызывающих нозокомиальные пневмонии 
у пациентов, находящихся на стационарном ле-
чении в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии г.  Ижевска, и  механизмов формирова-
ния их резистентности к  антибактериальным 
препаратам.

Материалы и методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ результатов 
идентификации и  оценки антибиотикочувс-
твительности возбудителей инфекций, а  также 
выявленных у них генов резистентности к бета-
лактамным антибиотикам методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального 
времени с использованием реагентов «БакРезис-
та GLA» после бактериологического исследова-
ния проб (бронхоальвеолярного лаважа) 30  па-
циентов отделений анестезиологии-реанимации 
БУЗ УР РКИБ МЗ УР и БУЗ УР ГКБ № 9 МЗ УР 
за  период с  1  января 2023  г. по  1  июня 2023  г. 
Для анализа были отобраны медицинские до-
кументы пациентов, соответствующие следую-
щим критериям: 1) возраст 18  лет и  старше; 2) 
пребывание в стационаре более 5 дней; 3) необ-
ходимость респираторной поддержки; 4) кли-
нические, лабораторные и  инструментальные 
признаки пневмонии. Статистическая обработка 
результатов исследования проведена с помощью 
параметрической статистики с  вычислением 
среднего значения показателя (М) и стандартно-
го отклонения (SD).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведен анализ результатов идентификации 
и  оценки антибиотикочувствительности возбу-
дителей, выделенных из материала (бронхоаль-
веолярного лаважа) 30  пациентов. Характерис-
тика пациентов представлена в таблице 1.

Результаты бактериологического исследова-
ния представлены в таблице 2.

Таблица 1. Характеристика пациентов, у  которых 
проведено бактериологическое исследование брон-
хоальвеолярного лаважа (n=30)

Пол (мужчины/женщины), % 70/30

Возраст, лет (M±SD) 58,7±15,6

Количество дней респираторной 
поддержки на момент взятия 
анализа (M±SD)

5,7
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альной терапии, поскольку не  учитывается его 
потенциальная резистентность к АБП.

Для выявления антибиотикорезистентнос-
ти в  настоящее время применяются как фено-
типические, так и  молекулярногенетические 
методы. Фенотипические методы позволяют 
идентифицировать возбудителя и  определить 
его чувствительность к имеющимся в арсенале 
клиник АБП. Однако, в случае обнаружения ре-
зистентных штаммов микроорганизмов, фено-
типические методы не позволяют точно указать 
механизм формирования резистентности. Ис-
пользование молекулярногенетических методов 
(ПЦР в  режиме реального времени) позволяет 
выявить гены резистентности к  антибиотикам 
у бактерий, определив группы ферментов, ина-
ктивирующих АБП. Знание эпидемиологии воз-
будителей нозокомиальных инфекций, а  также 
определение механизмов формирования резис-
тентности к  АБП является частью комплекса 
мер по  сдерживанию антибиоткорезистентнос-
ти, определенной в Российской Федерации про-
граммой «Стратегия Контроля Антимикробной 
Терапии» (СКАТ) [10]. Реализация программы 
СКАТ предполагает многоуровневый комплекс 
организационных, методических, мониторинго-
вых и контрольных мер, направленных на повы-
шение эффективности и безопасности антибио-
тикотерапии, снижение риска распространения 

Таблица 2. Виды идентифицированных микроорганизмов и оценка их антибиотикочувствительности
Микроорганизм и количество проб (n), 

в которых он выделен
Количество резистентных к АБП 

микроорганизмов ( %)
Гены резистентности (и количество 

проб, в которых они выявлены)

Acinetobacter baumannii (n=10) 100 oxa‑51‑like (10), oxa‑40‑like (8), 
oxa‑23‑like (8), kpc (6), vim (6)

Klebsiella pneumoniae (n=9) 60

oxa‑51‑like (8), ctx-M‑1 (8), 
tem (2), oxa‑48‑like (2), 

oxa‑40‑like (1), oxa‑23‑like (4), 
kpc (4), ndm (7), shv (9)

Staphylococcus aureus (n=4) 0
Escherichia coli (n=2) 0
Pseudomonas aeruginosa (n=1) 0
Enterococcus faecium (n=1) 0
Proteus mirabilis (n=1) 0

oxa‑51‑like – β-лактамаза с пенициллиназной активностью в отношении бензилпенициллина, ампициллина, тикарциллина, 
пиперациллина, может приобретать некоторые карбапенемазные свойства; oxa‑48‑like – группа карбапенемаз, харак-
терной особенностью которых является отсутствие в настоящее время доступных ингибиторов; oxa‑40‑like – карбапе-
немазы с самой высокой активностью против карбапенемов и имеют устойчивость к пенициллинам и цефалоспоринам; 
oxa‑23‑like – карбапенемазы, ассоциированные с устойчивостью к карбапенемам, пенициллинам, цефалоспоринам узкого 
спектра действия, но не к лактамам расширенного спектра действия; kpc (Klebsiella pneumoniae carbapenem) – бета-
лактамазы, эффективно гидролизирующие карбапенемы; vim (Verone integron-encoded metallo) – β-лактамазы, гидроли-
зующие все бета-лактамы, кроме монобактамов. На них не действуют все известные ингибиторы бета-лактамаз; ndm 
(New Delhi metallo-beta-lactamases) проявляют активность относительно всех бета-лактамов, за исключением азтре-
онама; shv – β-лактамаза, определяющая 20 % опосредованной плазмидой устойчивости к  ампициллину; tem  – бета-
лактамаза грамотрицательных бактерий, резистентных к ампициллину, но чувствительных к тазобактаму; ctx-M‑1 – 
β-лактамазы, характеризующиеся большей активностью в отношении цефотаксима.

В ходе проведенного исследования бронхо-
альвеолярного лаважа, полученного от пациен-
тов отделений реанимации, из  30  взятых проб 
микроорганизмы были обнаружены в 26 пробах. 
В  этих пробах идентифицированы следующие 
микроорганизмы: Acinetobacter baumanii (33 %), 
Klebsiella pneumoniae (30 %), Staphylococcus 
aureus (13 %), Escherichia coli (6,7 %), Pseudomonas 
aeruginosa (3,3 %), Enterococcus faecium (3,3 %) 
и  Proteus mirabilis (3,3 %). Резистентность 
к АБП была выявлена у двух микроорганизмов: 
Acinetobacter baumanii и  Klebsiella pneumoniae. 
Анализ генов резистентности показал, что дан-
ные микроорганизмы обладают разными мо-
лекулярными типами ферментов как серино-
вого типа (oxa‑51‑like, oxa‑40‑like, oxa‑23‑like, 
ctx-M‑1, tem, kpc, shv), так и  металлофермен-
тами (vim, ndm). Также было установлено, что 
качественный и  количественный набор групп 
ферментов может отличаться не  только между 
видами микроорганизмов, но и внутри конкрет-
ного вида. Так, у Klebsiella pneumoniae в одной 
из  проб были обнаружены такие группы бета-
лактамаз, как oxa‑51‑like, oxa‑48‑like, oxa‑40‑like, 
ctx-M‑1, tem, kpc, ndm, shv; а в другой – ctx-M‑1, 
oxa‑48‑like, shv. Таким образом, представленные 
данные демонстрируют недостаточность иден-
тификации вида возбудителя для формирования 
эффективной стратегии и тактики антибактери-
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нозокомиальных инфекций и  развития анти-
биотикорезистентности. Появление в  г. Ижевс-
ке на  базе БУЗ УР РКИБ МЗ УР лаборатории, 
проводящей исследования генов резистентности 
бактерий ПЦР (в  режиме реального времени), 
позволяет использовать данную информацию 
не  только клиницистам для определения даль-
нейшей стратегии и тактики использования АБП 
у  конкретного пациента, но  также обеспечить 
повышение эффективности эпидемиологическо-
го мониторинга за возбудителями нозокомиаль-
ных инфекций как внутри отдельного лечебного 
подразделения, так и  лечебно-профилактичес-
ких учреждений города и республики в целом.

Заключение. Наше исследование показало, 
что основными возбудителями нозокомиальной 
пневмонии в отделениях реанимации г. Ижевс-
ка являются Acinetobacter baumanii и Klebsiella 
pneumoniae. Идентифицированные микроорга-
низмы проявили высокую антибиотикорезис-
тентность, обусловленную разнообразным ка-
чественным и  количественным набором групп 
ферментов, инактивирующих АБП.
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Аннотация.
Введение. Важное место в лечении воспалительных заболеваний кишечника занимает диетотерапия, но особенности тече-
ния заболеваний, отсутствие четких рекомендаций и невысокая информированность пациентов могут привести к формиро-
ванию нутритивной недостаточности.
Цель: оценить нутритивный статус пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника и выявить маркеры формирова-
ния нутритивной недостаточности.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе гастроэнтерологического отделения БУЗ УР «Первая Республикан-
ская клиническая больница МЗ УР» г. Ижевска. Проведены оценка нутритивного статуса, анкетирование.
Результаты. Проведено обследование 45 пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника. Формирование и степень 
нутритивной недостаточности у этих пациентов зависят от ряда факторов. Существенным фактором, влияющим на нутритив-
ный статус пациентов, является длительность заболевания. Важнейшим аспектом терапии язвенного колита и болезни Крона 
представляется своевременная диагностика нутритивной недостаточности, ее профилактика и индивидуализированная те-
рапия, что улучшает качество жизни и эффективность медикаментозного лечения пациентов.
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Вывод. Формирование нутритивной недостаточности у больных воспалительным заболеванием кишечника (ВЗК) зависит от: 
вида диеты, источников информации о ней, употребления некоторых продуктов питания, применения лекарственных препа-
ратов. Назначение лечебного диетического питания пациентам с ВЗК должно базироваться на принципах персонализирован-
ной медицины и учитывать широкий спектр изменений организма больного. Существенным фактором, влияющим на нутри-
тивный статус, является длительность ВЗК.
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Abstract.
An important role in the treatment of inflammatory bowel diseases is played by diet therapy, but the peculiarities of the course 
of diseases, the lack of clear recommendations and low awareness of patients can lead to the formation of nutritional deficiencies.
Aim. To assess the nutritional status of patients with inflammatory bowel diseases and to reveal the markers of nutritional deficiency 
formation.
Materials and methods. The research was conducted  in the Gastroenterology Department of the First Republic Clinical Hospi-
tal in Izhevsk. Nutritional status assessment and questionnaire survey were carried out.
Results. 45 patients with inflammatory bowel diseases were examined. The formation and degree of nutritional deficiency in these 
patients depend on a number of factors. A significant factor affecting the nutritional status of patients is the duration of the disease. 
The most important aspect of the treatment of ulcerative colitis and Crohn’s disease is the timely diagnosis of nutritional deficiency, 
its prevention and individualized therapy, which improves the quality of life and the effectiveness of drug treatment of patients.

Key words: inflammatory bowel diseases; nutritional status; nutritional deficiency

существует набор разнообразных высокоэффек-
тивных препаратов, в том числе генно-инженер-
ной биологической терапии, которые позволяют 
контролировать течение заболеваний и  подде-
рживать их стойкую ремиссию [4,5]. Диетотера-
пия ВЗК, наряду с лекарственными средствами, 
рассматривается как метод патогенетического 
лечения, так как компоненты питания сущес-
твенно влияют на  течение заболеваний, вызы-
вая изменения в  составе и  функции кишечного 
микробиома, целостности кишечного барьера 
и иммунитета [6,7]. Каждый пациент с установ-
ленным диагнозом ВЗК нуждается в  индивиду-
ализированных рекомендациях по питанию с це-
лью облегчения симптомов и улучшения качества 
жизни, поскольку в соответствии с рекомендаци-
ями European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN) не  существует универсаль-
ной диеты, которую можно было бы рекомендо-
вать для достижения ремиссии [6,8].

Одной из  самых распространенных внеки-
шечных жалоб при ВЗК является похудание, 
то  есть недостаточное питание ввиду многих 
причин: уменьшение всасывательной поверхнос-
ти слизистой оболочки вследствие диффузного 
воспалительного процесса; снижение аппетита 
и  ситофобии вследствие формирования ограни-
чительного типа пищевого поведения из-за воз-

Введение. Язвенный колит (ЯК) и  болезнь 
Крона (БК), относящиеся к группе воспалитель-
ных заболеваний кишечника (ВЗК), с  каждым 
годом становятся все более актуальными, так 
как наблюдается неуклонный рост их заболева-
емости во  всем мире. Распространенность ЯК 
в  Северной Америке составляет 238  случаев 
на 100 тыс. населения, БК – 201 на 100 тыс., рас-
пространенность ЯК в Европе – 505 на 100 тыс., 
БК – 322 на 100  тыс.; заболеваемость ЯК в Се-
верной Америке – 37 на 100 тыс. населения в год, 
БК – 26 на 100 тыс., заболеваемость ЯК в Евро-
пе – 24,3 на 100 тыс., БК – 12,7 на 100 тыс., при 
этом следует отметить, что частота развития ВЗК 
выше в  странах Западной и  Северной Европы, 
чем в государствах Восточной и Южной Европы 
[1,2]. По  результатам отдельных эпидемиологи-
ческих исследований распространенность ВЗК 
в России составляет 19,3–29,8 случая на 100 тыс. 
населения для ЯК и  3,0–4,5  на  100  тыс. – для 
БК [1]. Пик заболеваемости отмечается между 
20 и 30 годами жизни, а второй пик заболеваемос-
ти описан в возрасте 60–70 лет. Заболеваемость 
практически одинакова у мужчин и женщин [3].

Данные заболевания относят к группе имму-
новоспалительных, однако их этиология и пато-
генез остаются до конца не изученными на сегод-
няшний день. В современной гастроэнтерологии 
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никновения симптомов на  определенные про-
дукты питания; увеличение энергозатрат в связи 
с  развитием системного воспалительного про-
цесса [9,10]. Также следует отметить, что в связи 
с отсутствием четкого алгоритма питания паци-
енты самостоятельно пробуют различные виды 
диет без консультации с лечащим врачом, зачас-
тую пользуясь не научными источниками, а ин-
формацией из  интернета и  социальных сетей. 
Это может усугубить уже имеющуюся нутритив-
ную недостаточность и непосредственно повли-
ять не только на качество жизни, но и на тяжесть 
и характер течения заболевания [9].

Цель исследования: оценить нутритивный 
статус пациентов с ВЗК и выявить маркеры фор-
мирования нутритивной недостаточности.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось на  базе гастроэнтеро-
логического отделения БУЗ УР «Первая Рес-
публиканская клиническая больница МЗ УР» 
г.  Ижевска. В  исследовании приняли участие 
45 человек: больные с ЯК (n=27 человек (60 %)) 
и  БК (n=18  человек (40 %)). Гендерный состав 
пациентов с Я К  – 14  мужчин (52 %) и  13  жен-
щин (48 %); с  БК  – 11  мужчин (61 %) и  7  жен-
щин (39 %). Возраст обследованных составил 
от 18 до 75 лет (средний возраст – 45,6±3,2 года). 
Для медикаментозной терапии применялись сле-
дующие препараты: азатиоприн  – у  32 % паци-
ентов, месалазин  – 60 %, сульфасалазин  – 8 %, 
глюкокортикостероиды (преднизолон, метил- 
преднизолон) – 40 %, меркаптопурин – 12 %, ве-
долизумаб – 8 %, инфликсимаб – 4 %. Всем паци-
ентам для оценки нутритивного статуса проведе-
ны антропометрическое обследование с оценкой 
конституции, измерением роста, массы тела, 
окружности талии, окружности плеча, толщины 
кожно-жировых складок (КЖС) над трехглавой 
мышцей плеча, двуглавой мышцей плеча, греб-
нем подвздошной кости, расчетом индекса массы 
тела (ИМТ) и лабораторные исследования: пол-
ный анализ крови; биохимический анализ крови 
с определением общего белка и альбуминов кро-
ви. Для оценки степени воспалительного иммун-
ного ответа ЖКТ дополнительно проводилось 
определение уровня фекального кальпротектина.

Верификация диагноза и оценка степени мор-
фологических изменений осуществлялась с помо-
щью эндоскопического исследования – видеоколо-
носкопии (видеоколоноскоп «Olympus», Япония).

Также было проведено анкетирование по спе-
циально разработанному опроснику, включаю-
щему вопросы, позволяющие оценить степень 

влияния характера питания, динамики массы 
тела, соблюдения определенной диеты на  фор-
мирование нутритивной недостаточности (стаж 
ВЗК, количество приемов пищи в  день, раци-
он употребляемых продуктов, приверженность 
к  определенному виду диеты, источники ин-
формации о  диете, назначение номерных диет 
по М. И. Певзнеру в анамнезе).

Статистический анализ осуществлялся с  ис-
пользованием пакетов прикладных компью-
терных программ Microsoft® Office Excel, 2013 
и  Statistica  v. 13.0. Для анализа количественных 
признаков применялись: определение среднего 
арифметического (M) и стандартной ошибки сред-
него (m). Для анализа качественных признаков 
в группах исследования применялся критерий Хи-
квадрат Пирсона (χ 2). Результаты считались досто-
верными при р <0,05. Для оценки влияния единс-
твенного независимого фактора, измеренного 
в номинативной шкале, на количественные резуль-
таты применяли однофакторный дисперсионный 
анализ ANOVA с вычислением F‑критерия Фише-
ра. Влияние считали достоверным при р <0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средний ИМТ у больных с язвенным колитом со-
ставил 23,7±0,9, с  болезнью Крона  – 24,2±0,86. 
В ходе проведенного исследования 24 % пациен-
тов имели среднюю степень питательной недо-
статочности, 40 % – легкую. Отмечено, что 84 % 
больных придерживались какой-либо диеты, 16 % 
никак не  ограничивали свой пищевой рацион. 
Виды диет: щадящая безмолочная – 38 %; исклю-
чение жирного, жареного – 48 %; low FODMAP 
диета – 14 %. Также следует отметить, что 68 % 
пациентов с  длительным анамнезом заболева-
ния (от 5 до 36 лет) назначались номерные столы 
по М. И. Певзнеру. Все пациенты указывали, что 
следовали диетическим рекомендациям врачей-
специалистов, но в 36 % случаев самостоятельно 
находили информацию в средствах массовой ин-
формации или обсуждали данный вопрос со сво-
ими знакомыми, имеющими ВЗК. Установлено, 
что 84 % пациентов ограничивали в своем раци-
оне клетчатку, так как ее употребление вызывает 
у  них симптомы кишечной диспепсии (вздутие 
и боли в животе в  зависимости от локализации 
патологического процесса).

Для выявления показателей-маркеров нутри-
тивной недостаточности был использован одно-
факторный дисперсионный анализ с  примене-
нием критерия Фишера (таблица 1). Показано, 
что низкие показатели окружности плеча (менее 
29 мм у мужчин и 23 мм у женщин), КЖС над три-
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тов на питательный статус представлена в таб-
лице 2. Данные, представленные в  таблице, 
свидетельствуют, что в  формировании нутри-
тивной недостаточности значительный вклад 
вносят: вид диеты, которой придерживается 
пациент, источник информации о диете, упот-
ребление непастеризованного молока и  сыров 
с  плесенью. Вероятно, это связано с  тем, что 
пациенты, соблюдая рекомендации гастроэнте-
ролога, занимаются поиском дополнительной 
информации о  рационе при их заболевании, 
используя, как правило, не  научные источни-
ки, а  средства массовой информации, где она 
может быть недостоверной. При этом больные 
могут самостоятельно пробовать различные 
виды диет, эффективность и безопасность при-
менения которых не доказана исследованиями, 
не  консультируясь со  своим лечащим врачом, 
что еще более усугубляет дефицит питатель-
ных веществ.

цепсом (менее 13 мм у мужчин и менее 10,1 мм 
у женщин), КЖС над бицепсом, супраилеальной 
КЖС, уровня лимфоцитов (менее 1800  клеток 
в  мл 3) являются диагностическими критериями 
дефицита питания. Следует отметить, что сре-
ди этих параметров есть длительность ВЗК, что 
представляет наибольший интерес. Очевидно, 
влияние «стажа» болезни реализуется через уси-
ление обмена веществ с преобладанием катабо-
лических реакций при значительном активном 
воспалении. Одним из симптомов данных забо-
леваний является диарея, которая сопровожда-
ется потерей макро- и микронутриентов. Кроме 
того, у  многих пациентов возникают кишечные 
симптомы на различные продукты питания, соот-
ветственно, они исключают их из своего рациона 
временно или на длительный период, и это также 
приводит к дефициту питательных веществ.

Многофакторная оценка влияния пищевого 
рациона и применения лекарственных препара-

Таблица 1. Основные показатели-маркеры нутритивной недостаточности у пациентов с ВЗК
Показатель F‑критерий Фишера р

1 Окружность плеча 13,913 0,000
2 КЖС над трицепсом 26,029 0,000
3 КЖС над бицепсом 9,556 0,003
4 КЖС супраилеальная 3,739 0,05
5 «Стаж» ВЗК 8,947 0,004
6 Уровень лимфоцитов 3,620 0,05
7 Уровень лейкоцитов 2,410 0,125
8 Гемоглобин 1,436 0,235
9 Кальпротектин 0,368 0,546
10 Окружность талии 1,737 0,192
11 Общий белок 1,625 0,206
12 Альбумин 0,022 0,881

Примечание: р – уровень значимости достоверности различий между группами 

Таблица 2. Факторы, оказывающие влияние на формирование нутритивной недостаточности у пациентов с ВЗК
Показатель χ 2 Пирсона р

1 Назначение номерных столов по М. И. Певзнеру в анамнезе 0,034 0,853
2 Приверженность диете low FODMAP 0,130 0,718
3 Применение глюкортикостероидов 0,347 0,556
4 Применение ведолизумаба 0,555 0,456
5 Применение сульфасалазина 0,555 0,456
6 Ограничение клетчатки в рационе 1,215 0,270
7 Употребление недостаточно обработанных мясных продуктов 1,758 0,185
8 Применение инфликсимаба 1,758 0,185
9 Применение тофацитиниба 1,758 0,185
10 Применение азатиоприна 1,854 0,173
11 Прием пищевых добавок (БАДов) 2,083 0,149
12 Употребление недостаточно обработанных рыбных и морских продуктов 3,476 0,062
13 Применение меркаптопурина 4,175 0,041
14 Количество приемов пищи в день 4,273 0,118
15 Применение месалазина 5,556 0,018
16 Употребление непастеризованного молока и сыров с плесенью 5,753 0,016
17 Вид диеты 12,207 0,016
18 Источник информации о диете 13,616 0,001

Примечание: р – уровень значимости достоверности различий между группами 
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Обращает на себя внимание, что применение 
меркаптопурина и  месалазина ассоциировано 
с  более высоким риском развития питательной 
недостаточности, нежели применение азати-
оприна, сульфасалазина, глюкокортикоидов, 
инфликсимаба, ведолизумаба. Поэтому при 
применении данных лекарственных препаратов 
нужно особенно тщательно контролировать ан-
тропометрические и  лабораторные показатели 
для оценки нутритивного статуса.

Выводы. 1. Формирование нутритивной недо-
статочности у больных ВЗК зависит от ряда фак-
торов: вида диеты, источников информации о ней, 
употребления некоторых продуктов питания, при-
менения лекарственных препаратов. 

2. Существенным фактором, влияющим на нут-
ритивный статус, является длительность ВЗК. 

3. Назначение плана лечебного диетического 
питания пациентам с  ВЗК должно базироваться 
на  принципах персонализированной медицины 
и учитывать широкий спектр изменений организ-
ма больного. Для этого необходимо проводить 
измерение антропометрических показателей (ок-
ружность плеча, толщины КЖС над трехглавой 
мышцей плеча, двуглавой мышцей плеча, гребнем 
подвздошной кости) в динамике, так как они яв-
ляются маркерами нутритивной недостаточности 
и  позволяют контролировать данное состояние. 
Эти мероприятия, наряду с медикаментозной те-
рапией, должны быть реализованы в тактике ве-
дения пациентов с  ВЗК, что позволит улучшить 
качество их жизни и эффективность лечения. 

4. Важным аспектом терапии ЯК и  БК пред-
ставляется ранняя диагностика нутритивной 
недостаточности, ее профилактика и своевремен-

ные методы лечения посредством коррекции пи-
щевого рациона и  назначения специализирован-
ных препаратов энтерального питания.

Литература:
1.	 Эпидемиология воспалительных заболеваний кишеч-

ника. Современное состояние проблемы (обзор литературы) 
/ О. В. Князев, Т. В. Шкурко, А. В. Каграманова [и др.] // До-
казательная гастроэнтерология. – 2020. – № 9 (2). – С. 66–73.

2.	 Течение хронических воспалительных заболеваний 
кишечника и  методы их лечения, применяемые в  Россий-
ской Федерации (Результаты многоцентрового популяци-
онного одномоментного наблюдательного исследования) / 
И. Л. Халиф, М. В. Шапина, А. О. Головенко [и др.] // Рос-
сийский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопро-
ктологии. – 2018. – № 28 (3). – С. 54–62.

3.	 Клинические рекомендации: язвенный колит (К 51), 
взрослые / Ю. А. Шелыгин, В. Т. Ивашкин, Е. А. Белоусова 
[и др.] // Колопроктология. – 2023. – № 1 (22). – С. 10–44.

4.	 Опыт применения биологической терапии при вос-
палительных заболеваниях кишечника / И. Г. Малахова, 
А. Е. Шкляев, А. Г. Бессонов, Е. М. Матюшина // Здоровье, 
демография, экология финно-угорских народов. – 2016. – 
№ 3. – С. 96–98.

5.	 Казарин Д. Д. Предикторы эффективности примене-
ния препарата инфликсимаб у больных язвенным колитом 
/ Д. Д. Казарин, М. С. Чупина, А. Е. Шкляев // Медицинский 
совет. – 2022. – № 16 (15). – С. 128–133.

6.	 Nutrition in Patients with Inflammatory Bowel Diseases: 
A Narrative Review / L. Roncoroni, R. Gori, L. Elli [et al.] // 
Nutrients. – 2022. – № 14 (4). – P.751.

7.	 Nutrition and Supplementation  in Ulcerative Colitis 
/ M. Radziszewska, J. Smarkusz-Zarzecka, L. Ostrowska, 
D. Pogodziński // Nutrients. – 2022. – № 14 (12). – P.2469.

8.	 ESPEN guideline: Clinical nutrition  in  inflammatory 
bowel disease / A. Forbes, J. Escher, X. Hébuterne [et al] // 
Clinical nutrition. – 2017. – № 36 (2). – P.321–347.

9.	 Федоров И. Г. Трофологическая недостаточность 
у пациентов гастроэнтерологического профиля: методичес-
кое пособие / И. Г. Федоров, Н. С. Гаврилина, Г. А. Седова. – 
М., 2015. – 53 с.

10.	Казарин Д. Д. Особенности расстройств пищево-
го поведения у  больных хроническим гастритом на  фоне 
сахарного диабета 2  типа / Д. Д. Казарин, А. Е. Шкляев, 
Ю. В. Горбунов // Архивъ внутренней медицины. – 2019. – 
№ 9 (4). – С. 296–300.

УДК 616.61–002.151–073.43

К. М. Манахов1, М. В. Дударев1, Д. С. Сарксян2

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, Удмуртская Республика 
1Кафедра поликлинической терапии с курсами клинической фармакологии и профилактической медицины ФПК и ПП 
2Кафедра инфекционных болезней и эпидемиологии 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭЛАСТОМЕТРИИ ПОЧЕК 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ  
С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

Манахов Константин Михайлович  — ассистент кафедры кандидат медицинских наук; 426034, г.  Ижевск, 
ул. Коммунаров, 281, тел.: 8–912–013–85–19, e‑mail: kmanakhov@yandex.ru; Дударев Михаил Валерьевич  — 
заведующий кафедрой доктор медицинских наук, доцент; Сарксян Денис Сосович — доцент кафедры доктор 
медицинских наук доцент 

Аннотация.
Цель: описать клинический случай и возможности методик ультразвуковой допплерографии и эластометрии паренхимы по-
чек в дифференциальной диагностике геморрагической лихорадки с почечным синдромом.
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специфических антител методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). Метод ИФА является 
наиболее доступным в  клинической практике, 
но ввиду того, что специфические антитела об-
разуются с 6‑го дня заболевания, представляется 
перспективным поиск других методик, позволя-
ющих заподозрить ГЛПС.

Ключевым патогенетическим звеном ГЛПС 
является поражение эндотелия мелких сосудов 
и  нарушение кровоснабжения обильно-кровос-
набжаемых органов, в  первую очередь почек. 
Итогом нарушения кровоснабжения почек яв-
ляется развитие преренального, а  затем, при 
длительной ишемии и сопутствующем иммуно-
опосредованном поражении, ренального остро-
го повреждения почек. Воспаление в паренхиме 
почек и повышение проницаемости сосудистой 
стенки приводят к  серозно-геморрагическому 
отеку интерстиция и сдавливанию сосудов и ка-
нальцев почек, что обеспечивает дальнейшее 
прогрессирование поражения почек.

Кровоснабжение почек начинает снижаться 
в лихорадочном периоде [2, 3], что можно оце-
нить с использованием методик ультразвуковой 

Материалы и методы. Клинический случай нетипичного течения геморрагической лихорадки с почечным синдромом, прояв-
лявшегося в первые дни интоксикационным синдромом, поражением респираторной системы, синдромом «острого живота».
Результаты. В  описанном клиническом примере продемонстрированы возможности методов эластометрии паренхимы почек 
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Abstract.
Aim. To describe a clinical case and the possibilities of Doppler ultrasonography and elastometry of parenchyma kidneys in differential 
diagnosis of hemorrhagic fever with renal syndrome. 
Materials and methods. A clinical case of an atypical course of hemorrhagic fever with renal syndrome, manifested in the first days 
by intoxication syndrome, respiratory system damage, “acute abdomen” syndrome. 
Results. The described clinical case demonstrated the possibilities of elastometry of renal parenchyma and Doppler ultrasonography 
of renal vessels in making differential diagnosis between hemorrhagic fever with renal syndrome and the diseases resembling it in 
the initial period of the disease. The patient was discharged from hospital to remain on sick leave and be observed by his general 
practitioner. The patient was recommended to correct his blood pressure and have his urinalysis and blood tests (full blood count and 
biochemistry test) done for monitoring.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome; renal blood supply; renal parenchyma stiffness

Удмуртская Республика является активным 
природным очагом геморрагической лихорадки 
с почечным синдромом (ГЛПС), что делает воп-
рос дифференциальной диагностики ГЛПС акту-
альным для врачей разных специальностей [1]. 
При постановке диагноза ГЛПС важно учиты-
вать эпидемиологический анамнез – пребывание 
в сельской местности, летне-осенняя сезонность, 
клиническая картина заболевания, характеризу-
ющаяся этапностью (инкубационный, лихора-
дочный, олигурический, полиурический, ранний 
и поздний реконвалесцентный периоды). Клини-
ческая картина ГЛПС характеризуется развитием 
общетоксического, гемодинамического, почеч-
ного, геморрагического, абдоминального, нейро-
эндокринного и  респираторного синдромов, 
наиболее выраженных в  олигурический период 
заболевания. В то же время лихорадочный пери-
од не имеет специфических симптомов и прояв-
ляется только лихорадочным синдромом, к кон-
цу периода постепенно появляются геморрагии 
и снижение диуреза. Постановка диагноза ГЛПС 
основана на определении вируса методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) или выявлении 
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рафии и эластометрии паренхимы почек приво-
дим клинический пример.

Больной П., 44 года, поступил в БУЗ УР «Респуб-
ликанская клиническая инфекционная больница МЗ 
УР» (БУЗ УР РКИБ МЗ УР) на 4 день от начала забо-
левания. При поступлении (24.11.2019  г.) жаловался 
на выраженную общую слабость, головную боль, по-
вышение температуры тела до 40,0 °С, чувство ломо-
ты во всем теле, боли в животе, тошноту и рвоту при 
приёме пищи, кашель с влажной мокротой.

Заболел остро 21.11.2019  г.: в  течение дня под-
нялась температура тела до 38,5 °С, появились ред-
кий сухой кашель, головная боль и  ломота во  всем 
теле, сам решил, что заболел острой респираторной 
вирусной инфекцией, принимал умифеновир и  па-
рацетамол. 22–24.11.2019  г. – состояние постепенно 
ухудшалось. 24.11.2019  г. температура поднималась 
до  40,0  °С, эффект от  жаропонижающих препара-
тов стал кратковременный, кашель стал влажный, 
появились постоянная тошнота, рвота 2  раза после 
приёма пищи, боли в  животе. Вечером 24.11.2019  г. 
вызвал бригаду скорой медицинской помощи, до-
ставлен в БУЗ УР «Городская клиническая больни-
ца № 6 МЗ УР» с подозрением на «острый живот», 
после осмотра хирурга  – исключена хирургическая 
патология и пациент перенаправлен в БУЗ УР РКИБ 
МЗ УР с диагнозом «острый гастроэнтерит, инфек-
ционной этиологии».

Пациент живет в  г. Ижевске, регулярно бывает 
в  сельской местности (занимается строительством 
частных домов). Хронические заболевания отрицает.

Объективно при поступлении: температура тела 
39,0 °С, кожные покровы гиперемированы, влажные, 
гиперемия задней стенки глотки, энантемы мягкого 
неба, инъецированность склер. В  легких дыхание 
жесткое везикулярное, сухие хрипы в нижних отде-
лах слева, частота дыхательных движений (ЧДД) – 
20 в минуту. Сатурация кислорода в крови (SpO2) – 
94 %. Тоны сердца ритмичные, приглушены, частота 
сердечных сокращений (ЧСС)  – 90  в  минуту; АД 
120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный в эпи-
гастрии. Симптом поколачивания отрицательный 
с обеих сторон. Отеков нет.

В общеклиническом анализе крови 
от  25.11.2019  г. (лихорадочный период): лейкоци-
ты 13,2×10 9/л, эритроциты 4,43×10 12/л, гематокрит 
42,1 %, тромбоциты 124×10 9/л, СОЭ 25 мм/ч. В ана-
лизе мочи (25.11.2019  г.): относительная плотность 
1006  мг/л, белок 210  мг/л, лейкоциты 1–0-1  в  поле 
зрения, диурез 1400 мл. В биохимическом анализе 
крови (25.11.2019 г.): креатинин 98 мкмоль/л, моче-
вина 6,7 ммоль/л. При рентгенологическом исследо-
вании органов грудной клетки (25.11.2019 г.): учас-
ток затенения с четкими контурами в нижней доле 
S8,9,10  левого легкого. При УЗИ органов забрю-
шинного пространства (25.11.2019  г.) определялось 
увеличение размеров почек (размеры правой почки 
13,0×7,6  см, левой  – 12,9×7,0  см), контуры ровные, 

допплерографии почечных сосудов и эластомет-
рии паренхимы почек. Васкуляризацию и  жес-
ткость паренхимы правой почки, как наиболее 
доступной для исследования [4,5], измеряли 
с  помощью ультразвуковой системы Aixplorer 
(SuperSonic  Imagine, Франция) с  использова-
нием конвексного датчика с частотой 1–6 МГц 
в режиме энергетического картирования. Паци-
ент находился в положении лежа, зону интереса 
(ROI – region of interest) 10 × 5 мм устанавливали 
рядом с  нижним полюсом коркового вещества 
в среднем сегменте. Васкуляризацию почки оце-
нивали в баллах по Bertolotto М. [2,6], жесткость 
паренхимы оценивали в кПа.

Методика эластометрии показала свою эффек-
тивность и получила наибольшее распростране-
ние в диагностике заболеваний печени – повы-
шение жесткости органа указывает на развитие 
фибротических изменений [7], а также позволяет 
заподозрить развитие онкологического процесса 
[8]. Эластометрия паренхимы почек в настоящее 
время не является общепринятой диагностичес-
кой методикой и используется только в научных 
целях. Наиболее перспективным направлени-
ем выглядит изучение состояния почечного 
трансплантата, было установлено повышение 
жесткости почечного трансплантата со  сниже-
нием функции трансплантированной почки [9].  
Методика эластометрии паренхимы почек 
активно изучается при хронических заболе-
ваниях почек (диабетическая нефропатия, 
гломерулонефрит), полученные результаты 
указывают на  повышение жесткости паренхи-
мы почек со  снижением скорости клубочковой 
фильтрации, а также коррелируют с гистологи-
ческими изменениями [10, 11].

Возможности методики эластометрии при 
острых заболеваниях почек в  настоящее время 
недостаточно изучены. Существуют единичные 
работы, указывающие на  снижение жесткос-
ти паренхимы почек в  лихорадочном периоде 
ГЛПС и последующем восстановлении жесткос-
ти в  полиурическом периоде [12], а  также воз-
можности методики эластометрии проводить 
дифференциальную диагностику ГЛПС с  син-
дромосходными заболеваниями, основываясь 
на снижении жесткости паренхимы почки ниже 
16 кПа, наличии лихорадочного, геморрагичес-
кого и мочевого синдромов [13].

В качестве примера диагностических воз-
можностей методик ультразвуковой допплерог-
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паренхима утолщена (толщина паренхимы правой 
почки 34 мм, левой – 33 мм), неоднородна, чашечно-
лоханочная система не расширена. При проведении 
эластометрии почек (25.11.2019 г.): жесткость парен-
химы правой почки составила 4,7 кПа, васкуляриза-
ция – 1,0 балл (рис. 1). Было заподозрено ГЛПС. При 
серологическом исследовании  – диагностического 
титра антител не  выявлено (IgM 0,1, IgG 0,1), что 
вполне допускалось на 3 день заболевания. Диагноз 
ГЛПС был подтвержден серологически (28.11.19 г.) 
IgM 14,0, IgG 14,0.

С 26.11.2019  г. (олигурический период) на  фоне 
ломоты во  всем теле отмечается усиление болей 
в поясничной области, снижение диуреза до 700 мл 
за  сутки, появление «пелены» перед глазами, боли 
в животе и тошнота стали менее выраженными, рво-
ты не было. Объективно: тоны сердца приглушены, 
ритмичны, ЧСС 66  в  минуту, АД 110/60  мм рт. ст. 
(28.11.2019 г. снижалось до 100/60 мм рт. ст.), дыхание 
везикулярное жесткое, хрипы в нижних отделах ле-
вого легкого, ЧДД 20 в минуту, SpO2 94 %, лицо отеч-
но, живот умеренно вздут, болезнен в  эпигастрии. 
При ЭКГ от 28.11.2019 г. – ритм синусовый, частичная 
блокада правой ножки пучка Гиса, ЧСС 62 в минуту. 
В  общеклиническом анализе крови от  28.11.2019  г.: 
лейкоциты 12,3×10 9/л, эритроциты 4,32×10 12/л, гема-
токрит 41,9 %, тромбоциты 39×10 9/л, СОЭ 17  мм/ч. 
В  анализе мочи (28.11.2019  г.): относительная плот-
ность 1008  мг/л, белок 3132  мг/л, лейкоциты 1–3-
2 в поле зрения, эритроциты измененные 2–3-3 в поле 
зрения, почечный эпителий 3–3-4 в поле зрения, су-
точный диурез 250  мл. В  биохимическом анализе 
крови (28.11.2019 г.): креатинин 506 мкмоль/л, моче-
вина 29,2  ммоль/л. Нарушение азотовыделительной 
функции почек соответствовало критериям острого 
повреждения почек (ОПП) класса F по классифика-
ции RIFLE.

С 30.11.2019 г. (полиурический период) состояние 
стабилизировалось, к 05.12.2019 г. (момент выписки 
из стационара) жалоб активно не предъявлял, объек-
тивно – кожные покровы бледные, дыхание везику-

лярное, хрипов нет, ЧДД 17 в минуту, тоны сердца 
ритмичные, ЧСС 68 в минуту, АД 130/90 мм рт. ст. 
Живот мягкий безболезненный. Отеков нет. В обще-
клиническом анализе крови от  04.12.2019  г.: лейко-
циты 9,9×10 9/л, эритроциты 4,21×10 12/л, гематокрит 
40,7 %, тромбоциты 289×10 9/л, СОЭ – 14 мм/ч. В ана-
лизе мочи от 04.12.2019 г. относительная плотность 
1006  мг/л, белок 0  мг/л, патологического мочевого 
осадка не  определяется. В  биохимическом анали-
зе крови (04.12.2019  г.): креатинин 149  мкмоль/л, 
мочевина 6,7  ммоль/л. Рентген органов грудной 
клетки (04.12.2019  г.): в  S8,9,10  слева инфильтрация 
легочной ткани не  определяется; сохраняется ло-
кальное усиление легочного рисунка; корни струк-
турные, не  расширены. При УЗИ органов забрю-
шинного пространства (05.12.2019  г.) определялось 
увеличение размеров почек (размеры правой почки 
12,4×7,2  см, левой  – 12,6×6,5  см), контуры ровные, 
паренхима утолщена (толщина паренхимы правой 
почки 29  мм, левой 28  мм), неоднородна, чашечно-
лоханочная система не  расширена. Эластометрия 
почек (05.12.2019 г.): жесткость паренхимы 15,1 кПа; 
допплерография почечных сосудов: васкуляризация 
паренхимы – 3 балла (рис. 2).

За время лечения пациент получал: преднизолон 
в  дозе 120  мг/сут (90  мг/сут 4‑й и  5‑й день) в  тече-
ние 5  дней, растворы электролитов (калия хлорид, 
натрия хлорид, магния сульфат, калия аспарагинат, 
магния аспарагинат), парацетамол 500 мг (при тем-
пературе выше 38,5 °С), омепразол 20 мг 2 раза в сут-
ки, цефтриаксон 2,0  внутривенно, амлодипин 5  мг 
1 таблетка 1 раз в день.

При выписке был выставлен диагноз: ГЛПС, тя-
желой степени тяжести, ОПП класса F по классифи-
кации RIFLE. Внебольничная левосторонняя нижне-
долевая S8,9,10 пневмония, тяжелая, ДН1.

Пациент выписан под наблюдение участкового 
терапевта с  открытым листом нетрудоспособности 
и рекомендациями контрольного исследования ана-
лизов крови (общего и биохимического) и мочи, кор-
рекции артериального давления.

Рис. 1. Ультразвуковая картина исследования жесткости и васкуляризации паренхимы правой почки в лихорадоч-
ном периоде ГЛПС. Больной П. 44 года. Жесткость паренхимы правой почки – 4,7 кПа, васкуляризация – 1,0 балл (Источ-
ник: результаты собственных исследований).
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Рис. 2. Ультразвуковая картина исследования жесткости и васкуляризации паренхимы правой почки в полиури-
ческом периоде ГЛПС. Больной П. 44 года. Жесткость паренхимы правой почки – 15,1 кПа, васкуляризация – 3,0 балла 
(Источник: результаты собственных исследований).

Обсуждение. В  описанном клиническом 
примере продемонстрированы возможнос-
ти методов эластометрии паренхимы почек 
и  допплерографии почечных сосудов в  прове-
дении дифференциальной диагностики ГЛПС 
с заболеваниями схожими с ГЛПС в начальном 
периоде. В  ряде случаев клиническая картина 
ГЛПС может иметь индивидуальные особеннос-
ти, в частности проявляться картиной «острого 
живота», что обуславливает интерес к проблеме 
ГЛПС не только инфекционистов и терапевтов, 
но  и  хирургов. Жалобы на  кашель с  мокротой 
и  одышку позволяли предполагать развитие 
пневмонии, что было подтверждено рентгено-
логически. Нарушение кровоснабжения почек, 
определенное по  показателям васкуляризации 
и жесткости паренхимы почек, происходит в ли-
хорадочный период ГЛПС до появления специ-
фических антител. Эпидемиологический анам-
нез, литературные данные о  частом сочетании 
пневмонии с ГЛПС [14, 15, 16] сделали возмож-
ным заподозрить ГЛПС в ранний период заболе-
вания при необходимости дальнейшего повтор-
ного исследования антител.

Сложность диагностики ГЛПС с синдромос-
ходными заболеваниями отмечали другие ис-
следователи [17, 18, 19]. Представляется слож-
ным проведение дифференциального диагноза 
с  лептоспирозом [20]. Существуют методики 
дифференциальной диагностики ГЛПС с  дру-
гими заболеваниями, основанные на оценке су-
точного диуреза и размеров печени и селезенки 
[21], на расчёте абсолютного содержания лейко-
цитов, концентрации гемоглобина, аланинами-
нотрасферазы, ферритина, общего белка в крови 
и  содержания лейкоцитов в  моче [22], на  ис-

следовании мазка крови, окрашенного цитохи-
мическим методом Суданом черным В  и  опре-
делении липидного индекса нейтрофильных 
лейкоцитов [23].

Кроме того, методики эластометрии парен-
химы почек и  допплерографии почечных сосу-
дов позволяют проводить динамическое наблю-
дение за  состоянием пациента  – установлено 
снижение кровоснабжения почек в  лихорадоч-
ный период и восстановление показателей в по-
лиурический период ГЛПС.
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Аннотация.
Введение. Дисплазия соединительной ткани является фактором риска развития как желчнокаменной болезни, так и факто-
ром риска образования послеоперационных грыж.
Цель: оценить и сравнить частоту проявления признаков дисплазии соединительной ткани у двух групп пациенток — женщин 
с желчнокаменной болезнью и женщин с троакарными грыжами, возникшими после лапароскопической холецистэктомии. 
Результаты. Проанализированы следующие показатели: индекс массы тела, гипермобильность суставов по методу С. Carter 
и J. Wilkinson в модификации P. Beighton, наличие вентральных грыж у пациентки и родственников первой линии родства, 
варикозная болезнь нижних конечностей, эластичность кожи, плоскостопие и hallux valgus, арахнодактилия.
Вывод. Выраженность дисплазии у пациенток с желчнокаменной болезнью соответствует проявлению дисплазии у пациенток 
с троакарными грыжами после холецистэктомии, что даёт возможность использования фенотипических признаков дисплазии 
соединительной ткани в качестве одного из критериев определения групп риска на образование послеоперационных грыж 
и проведения интраоперационной профилактики их образования.
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Abstract.
Introduction. Connective tissue dysplasia is a risk factor for both the development of cholelithiasis and for the formation of postop-
erative hernias. 
Aim: To evaluate and compare the frequency of manifestations of signs of connective tissue dysplasia in two groups of patients – 
women with cholelithiasis and women with trocar hernias that occurred after laparoscopic cholecystectomy. 
Results. The following indicators were analyzed: body mass index, joint hypermobility according to the method of C. Carter and J. 
Wilkinson modified by P. Beighton, the presence of ventral hernias in the patient and first-degree relatives, varicose veins of the lower 
extremities, skin elasticity, flat feet and hallux valgus, arachnodactyly. 
Conclusion. The severity of dysplasia in patients with cholelithiasis corresponds to the manifestation of dysplasia in patients with 
trocar hernias after cholecystectomy, which makes it possible to use phenotypic signs of connective tissue dysplasia as one of the 
criteria for determining risk groups for the formation of postoperative hernias and intraoperative prevention of their formation. 

Key words: connective tissue dysplasia; cholelithiasis; trocar hernia; cholecystectomy

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ)  – одна 
из  самых распространенных заболеваний. 
ЖКБ страдают, по данным различных авторов, 
от 10 до 40 % взрослого населения [1].

Видеолапароскопическая холецистэктомия 
(ВЛХЭ) является «золотым стандартом» ле-

чения пациентов с  желчнокаменной болезнью 
в  плановой и  в  экстренной хирургии. В  насто-
ящее время ВЛХЭ  – одна из  самых часто вы-
полняемых операций. В Российской Федерации 
проводится ежегодно свыше 150  тысяч ВЛХЭ, 
и  с  каждым годом их число увеличивается [2]. 
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Рост числа операций ведет за собой увеличение 
количества осложнений, одним из  которых яв-
ляется образование грыж в  местах установки 
троакаров. По данным разных авторов, частота 
их возникновения различна и составляет в сред-
нем 2,2 %. [3, 4, 5, 6, 7, 8].

В своих публикациях  В. А. Горский [9] ука-
зывает на  то, что в  образовании троакарных 
грыж ведущую роль играют две группы факто-
ров – общие и местные.

К общим причинам относят дисплазию соеди-
нительной ткани (ДСТ), ожирение, пожилой воз-
раст, коморбидная патология (сахарный диабет, 
заболевания сердечно-сосудистой системы, хро-
нические заболевания легких, кахексия), повы-
шение внутрибрюшного давления (парез кишеч-
ника, задержка мочеиспускания, беременность).

К местным причинам относят место извлече-
ния удаленного органа и расширение для этого 
троакарного отверстия, плохое сопоставление 
слоев при ушивании троакарной раны, инфек-
ция в области операционной раны.

Дисплазия соединительной ткани как фактор 
риска грыжеобразования приводит к  слабости 
передней брюшной стенки за счет преобладания 
коллагена III типа и более пористой структуры 
коллагеновых волокон в апоневрозе [10, 11]. 

ЖКБ и  её проявление в  виде калькулезно-
го холецистита в  настоящее время также свя-
зывают с  дисплазией соединительной ткани. 
По  мнению ряда авторов, изменение строения 
соединительной ткани ведет к  аномалии фор-
мы и положения желчного пузыря, нарушению 
моторной функции билиарного тракта, что мо-
жет привести к  формированию конкрементов  
[12, 13, 14]. 

В свою очередь дискинезия желчных путей 
с  холецистолитиазом и  проведенной холецис-
тэктомией связана с  образованием послеопера-
ционных грыж по средней линии живота [15]. 

Цель исследования: оценить и  сравнить 
частоту проявления признаков дисплазии со-
единительной ткани в двух группах пациенток – 
женщин с желчнокаменной болезнью и женщин 

с  троакарными грыжами, возникшими после 
ВЛХЭ.

Статистические расчеты производили с  по-
мощью программы Microsoft Excel. Для опреде-
ления статистически значимых различий между 
двумя группами использовали критерий Стью-
дента, U критерий Манна-Уитни, критерий χ 2 
и точный критерий Фишера.

Материал и методы. Были проанализирова-
ны критерии выраженности ДСТ у  40  пациен-
ток (группа № 1) с ЖКБ и 40 пациенток (группа 
№ 2) – с троакарными грыжами после выполне-
ния лапароскопической холецистэктомии, пос-
тупивших для планового оперативного лечения 
в клинику госпитальной хирургии БУЗ УР ГКБ 
№ 2 МЗ УР.

В качестве критериев сравнения двух групп 
были выбраны следующие признаки: расчет ин-
декса массы тела (ИМТ), гипермобильность суста-
вов по методу С. Carter и J. Wilkinson в модифика-
ции P. Beighton, наличие в анамнезе вентральных 
грыж у пациентки и родственников первой линии 
родства, варикозная болезнь вен нижних конеч-
ностей, повышенная эластичность кожи, плоскос-
топие и hallux valgus, арахнодактилия.

Результаты и обсуждение. Средний возраст 
женщин в группе № 1 составил 54,73±13,05 года, 
в  группе №  2–52,4±12,52  года (K‑S test >0,2; t‑ 
0,81; p‑0,42).

При расчете ИМТ получены следующие ре-
зультаты: в группе № 1 ИМТ в среднем составил 
30,6±5,3 кг/м 2, в группе № 2–30,1±4,8 кг/м 2 (K‑S 
test >0,2; t – 0,48; p‑0,63).

Сравнение двух групп по степеням ожирения 
представлено в таблице 1.

В группе №  1  наружные грыжи выявлены 
у 5 пациенток (12,5 %) и у 4 (10 %) – грыжи име-
ются у  родственников первой линии. По  сте-
пени объема движения в  суставах у  9  женщин 
(22,5 %)  – умеренная гипермобильность и  у  2 
(5 %)  – выраженная гипермобильность суста-
вов. Плоскостопие или вальгусная деформация 
плюснефалангового сустава обнаружена у 13 па-
циентов (32,5 %). 

Таблица 1. Сравнение исследуемых групп по степени ожирения 

ИМТ, кг/м 2 18,5–24,9 25,0–29,9 30,0–34,9 35,0–39,9 40,0 и более Среднее  
значение

Группа № 1
абс. число/( %) 5 (12,5 %) 13 (32,5 %) 13 (32,5 %) 8 (20 %) 1 (2,5 %) 30,6±5,3 кг/м 2

Группа № 2
абс. число/( %) 6 (15 %) 16 (40 %) 14 (35 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 30,1±4,8 кг/м 2
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нически и  подтверждена предоперационным 
ультразвуковым исследованием. Повышенная 
эластичность кожи (высота кожной складки 
более 3  см над локтевым отростком) выявлена 
у 3 пациенток (7,5 %) и арахнодактилия – у 2 па-
циенток (5 %).

Сводные данные представлены в таблице 2. 
Сравнив две группы пациенток, можно сде-

лать вывод, что нет значимых различий в  сте-
пени проявления признаков ДСТ у  пациенток 
с  ЖКБ и  пациенток с  троакарными грыжами 
после ВЛХЭ.

Это позволяет в предоперационном периоде, 
используя фенотипические признаки диспла-
зии соединительной ткани, выявлять пациенток 
с  высокой предрасположенностью к  образова-
нию грыжи и профилактировать её интраопера-
ционно.

Варикозная болезнь нижних конечностей 
у  29  пациенток (72,5 %) выявлена клинически 
и  подтверждена предоперационным ультразву-
ковым исследованием. Повышенная эластич-
ность кожи (высота кожной складки более 3 см 
над локтевым отростком) выявлена у  2  паци-
енток (5 %) и  арахнодактилия  – у  1  пациентки 
(2,5 %).

В группе №  2  наружные вентральные гры-
жи выявлены у 8 пациенток (20 %) и у 2 (5 %) – 
грыжи имеются у родственников первой линии. 
По  степени объема движения в  суставах у  7 
(17,5 %)  – умеренная гипермобильность и  у  2 
(5 %)  – выраженная гипермобильность суста-
вов. Плоскостопие или вальгусная деформация 
плюснефалангового сустава обнаружена у 12 па-
циенток (30 %). Варикозная болезнь нижних ко-
нечностей у 24 пациенток (60 %) выявлена кли-

Таблица 2. Сравнение критериев дисплазии соединительной ткани в двух группах 
Критерий Группа № 1 Группа № 2

Вентральные грыжи 9 (22,5 %) 10 (25 %) χ 2–0,07 (χ 2 
крит – 3,841); р‑0,79

Плоскостопие 13 (32,5 %) 12 (30 %) χ 2–0,06; р‑0,81
Варикозная болезнь вен н/к 29 (72,5 %) 24 (60 %) χ 2–1,4; р‑0,23

Гипермобильность 
суставов кистей

умеренная 
степень 9 (22,5 %) 7 (17,5 %) U‑критерий Манна-Уитни:

z–0,36; p–0,72 при уровне значимости 0,05выраженная 
степень 2 (5 %) 2 (5 %)

Повышенная эластичность кожи 2 (5 %) 3 (7,5 %)
Точный критерий Фишера

φ*
эмп–0,465 (зона незначимости)

Арахнодактилия 1 (2,5 %) 2 (2,5 %)
Точный критерий Фишера

φ*
эмп–0,595 (зона незначимости)

Выводы. 1. Выраженность симптомов дис-
плазии у пациенток с ЖКБ соответствует про-
явлению дисплазии у пациенток с троакарными 
грыжами после холецистэктомии.

2. Дисплазия соединительной ткани является 
одним из факторов риска образования троакар-
ных грыж и  требует оценки её выраженности 
в предоперационном периоде 

3. Возможно использование фенотипических 
признаков дисплазии соединительной ткани 
в  качестве одного из  критериев определения 
групп риска на образование послеоперационных 
грыж и проведения интраоперационной профи-
лактики их образования.
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Аннотация.
Цель: разработать алгоритм ранней диагностики уролитиаза у детей в амбулаторно-поликлинических условиях на основе 
изучения факторов риска и иммуногенетической предрасположенности.
Задачи: проанализировать роль факторов риска в развитии уролитиаза у детей; выявить особенности клинико-лаборатор-
ных данных для определения ранних симптомов уролитиаза; исследовать роль иммуногенетической предрасположенности 
в развитии заболевания; разработать алгоритм по ранней диагностике уролитиаза у детей в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях.
Методы: исследование проведено в специализированной детской хирургической клинике Самаркандского государственного 
медицинского университета в два этапа в период с 2012—2019 гг. На первом этапе проведен ретроспективный анализ историй 
болезни 652 поступивших. На втором этапе проведено проспективное исследование 100 больных с уролитиазом и 100 прак-
тически здоровых детей. В  исследовании использовались анамнестические, клинические, лабораторные, биохимические, 
инструментальные, иммуногенетические, статистические методы исследования.
Результаты. Заболевание имеет эндемический характер. Территориальная вариабельность связана с геоантропотехногенными 
факторами риска, оказывающими воздействие на формирование прелитиаза и уролитиаза у детей. Изменение образа питания 
и нарушения питьевого режима обуславливают частоту его диагностирования в школьном возрасте. Среди эндогенных факто-
ров риска развития уролитиаза у детей особое значение имеют пол, генетическая предрасположенность и аномалии развития 
органов мочевыделительной системы. Генетическими маркерами предрасположенности к  мочекаменной болезни являются 
генотипы аллелей Ff+ff гена VDR и генотипы СС гена IL‑1β. Вариабельность клинической картины уролитиаза у детей в зависи-
мости от их возраста, наличие факторов риска диктует необходимость ежегодного включения клинико-лабораторных, инстру-
ментальных и иммуногенетических методов исследований в план обследования детей с высоким риском развития уролитиаза.
Вывод: разработан алгоритм ранней диагностики уролитиаза у детей для амбулаторно-поликлинических учреждений, позво-
ляющий прогнозировать группу риска по развитию уролитиаза с включением в комплексную программу тестирования на нали-
чие генотипов Fok1 полиморфизма гена VDR и полиморфизма гена IL‑1β.
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Abstract.
Aim. To develop an algorithm for early diagnosis of urolithiasis in children in outpatient and polyclinic department on the basis of 
studying risk factors and immunogenetic predisposition.
Objectives. To analyze the role of risk factors in the development of urolithiasis in children; to identify the features of clinical and 
laboratory data for determining the early symptoms of urolithiasis; to investigate the role of immunogenetic predisposition in the de-
velopment of the disease; to develop an algorithm for early diagnosis of urolithiasis in children in outpatient and polyclinic institutions.
Methods. The study was conducted at the Specialized Children's Surgical Clinic of Samarkand State Medical University in two stages in 
the period of 2012–2019. At the first stage, a retrospective analysis of case histories of 652 admissions was performed. At the second 
stage, a prospective study of 100 patients with urolithiasis and 100 practically healthy children was conducted. Anamnestic, clinical, 
laboratory, biochemical, instrumental, immunogenetic, statistical methods of research were used in the study.
Results. The disease has an endemic character. Territorial variability is associated with geoanthropotechnogenic risk factors influ-
encing the formation of prelithiasis and urolithiasis in children. Changes in dietary patterns and drinking disorders determine the fre-
quency of its diagnosis at school age. Among endogenous risk factors for the development of urolithiasis in children, gender, genetic 
predisposition and developmental anomalies of the urinary system are of particular importance. Genetic markers of predisposition 
to ICD are genotypes of Ff+ff alleles of the VDR gene and CC genotypes of the IL‑1β gene. The variability of the clinical picture of 
urolithiasis in children depending on their age, the presence of risk factors dictates the need for annual inclusion of clinical, labora-
tory, instrumental and immunogenetic methods of investigation in the plan of examination of children with a high risk of urolithiasis.
Conclusion. An algorithm for early diagnosis of urolithiasis in children has been developed for outpatient and polyclinic institutions; 
it allows predicting the risk group for the development of urolithiasis by the inclusion of testing for the presence of Fok1 genotypes 
of VDR gene polymorphism and IL‑1β gene polymorphism in the complex programme.

Key words: urolithiasis in children; early diagnosis; urolithiasis; risk factors; genetic factors; prelithiasis; outpatient and polyclinic 
service 

по ранней диагностике МКБ в амбулаторно-по-
ликлинических учреждениях имеет немаловаж-
ное значение. Кроме того, одним из  наиболее 
актуальных вопросов научных исследований 
по данной проблеме является изучение генети-
ческих маркёров предрасположенности к  раз-
витию уролитиаза, которые позволят выделить 
группы риска и будут способствовать открытию 
возможностей для применения алгоритмов ран-
ней диагностики, а  также для персонифициро-
ванного ведения пациентов.

Заболеваемость МКБ у  детей во  всем мире 
имеет тенденцию к  росту, при этом стоит отме-
тить, что развитие уролитиаза у детей отличается 
от  взрослых пациентов. Это обуславливает осо-
бый интерес к  этой проблеме и  необходимость 
изучения эпидемиологических процессов с  уче-
том половозрастных категорий, а также регионар-
но, с определением этиологических факторов рис-
ка возникновения МКБ. В последующем это даст 
возможность разработать лечебно-профилакти-
ческие, диагностические мероприятия, основной 
целью которых является своевременно начатое 
лечение и снижение заболеваемости [1, 2].

За последние годы в  докладах общества 
урологов имеются сообщения по  увеличению 
распространенности больных МКБ в  тех стра-
нах, где ранее заболеваемость была достаточно 
низкой  – Китай, Лаос, Япония. В  связи с  этим 
возникает необходимость проведения исследова-
ний и эпидемиологического анализа показателей 
заболеваемости с поиском риска возникновения 
уролитиаза. На  заболеваемость МКБ оказыва-
ют влияния множество различных факторов: 

Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) 
представляет собой не  только медицинскую, 
но и серьёзную социально-экономическую и де-
мографическую проблему. Заболевание, ранее 
впервые выявляющееся или развивающееся 
в подростковом периоде, в настоящее время вы-
является у детей раннего возраста и даже у но-
ворождённых. По  данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), «… заболевания 
мочевыделительной системы (МВС) являются 
второй по частоте патологией детского возраста. 
В  последнее десятилетие частота заболеваний 
МВС у детей увеличилась в 2,5–3 раза и состав-
ляет от 20,6 до 106,0 на 1000 детского населения 
в зависимости от региона. Изменение характера 
питания, а также физической активности детей 
ведёт к изменению метаболического статуса ор-
ганизма, и факторы предрасположенности к уро-
литиазу реализуются уже в детском возрасте».

В мировом масштабе особое внимание уделя-
ется научным исследованиям по изучению эти-
ологии, факторов риска, механизмов развития, 
диагностики и  дифференциальной диагности-
ки, течения детских болезней, в  частности мо-
чекаменной болезни, а также эффективных ме-
тодов лечения и профилактики. В связи с этим 
проведение научных исследований по  ранней 
диагностике, своевременному выявлению фак-
торов риска уролитиаза у детей, характеристике 
анамнестических данных и  особенностей кли-
нического течения, показателей лабораторных, 
инструментальных и  иммуногенетических ме-
тодов исследования, а  также совершенствова-
ние комплекса профилактических мероприятий 
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расовая принадлежность, географический реги-
он, окружающая среда, нарушение экологичес-
кой обстановки, изменение климата со  сдвигом 
в  сторону глобального потепления, социально-
экономические, бытовые условия, особенности 
питания и  пищевые привычки, наличие солей 
кальция в питьевой воде, высокий уровень урба-
низации, активная миграция населения [3].

Для МКБ может быть характерно образова-
ние камней в определенный период, но при этом 
течение заболевания – бессимптомное, поэтому 
длительное время больной/пациент не  обраща-
ется за медицинской помощью, несмотря на воз-
можность ранней диагностики заболевания.

Согласно исследованиям [4, 5], более 30 % 
больных с МКБ требуется проведение экстрен-
ных оперативных вмешательств в  связи с  раз-
витием почечной колики, но при обследовании 
камни могут отсутствовать, хотя отхождение их 
больными не отмечалось.

Большинство исследователей [6, 7] отмечают 
наличие камнеобразования, которое определялось 
по данным аутопсии, что также указывает на факт 
бессимптомного течения заболевания у большого 
числа больных. Это подтверждает необходимость 
получать достоверные данные о  распространен-
ности этого заболевания путем проведения эпи-
демиологических, популяционных исследований.

Имеется большинство исследований, где, 
по мнению авторов [8, 9], определенное значение 
в развитии МКБ придаётся изменению пищевых 
привычек и особенностей питания.

Традиционно МКБ считалась болезнью 
взрослых. Но в настоящее время появляется всё 
больше данных о  значительной распространен-
ности этой патологии среди детского населения 
и популяции в целом. В статистических отчётах 
большинства стран имеются данные о  финан-
совом бремени МКБ. В экономически развитых 
странах средние затраты на уход за пациентами 
с МКБ среди взрослого населения составляют бо-
лее 10 миллиардов долларов в год [10]. Расходы, 
связанные с  оплатой больничных мест у  детей 
с  МКБ имеют тенденцию к  ежегодному увели-
чению. Так, на стационарное лечение в среднем 
затрачивается более 18 000 000 долларов [11].

При этом причинные факторы и механизмы, 
вызывающие риск развития МКБ у детского на-
селения, остаются до  сих пор не  изученными 
при наличии множества гипотез и  теорий (по-
рядка 200) образования мочевых камней [12].

Имеющиеся разноречивые данные ещё раз 
доказывают наличие интереса к изучению забо-
леваемости МКБ, а также увеличению исследо-
вательских работ со  стороны ученых, которые 
пытаются подойти к  этой проблеме с  разных 
сторон, детально проанализировав различные 
факторы риска развития этой патологии.

Материалы и методы исследования. Изу-
чение распространенности МКБ проведено 
по  данным обращаемости населения Самар-
кандской области в  Специализированную де-
тскую хирургическую клинику Самаркандского 
государственного медицинского университета 
в период с 2012 по 2019 год. Работа проводилась 
в два этапа.

На первом этапе для изучения распространен-
ности МКБ, а также определения факторов риска 
проведен анамнестический и  клинико-лабора-
торный анализ историй болезни 652 пациентов 
с диагнозом МКБ в возрасте от 1 года до 17 лет, 
обратившихся в  данное учреждение для оказа-
ния медицинской помощи. При этом 99 пациен-
тов (15,2 %) входили в группу городского, а 553 
(84,8 %)  – сельского населения. Из  652  пациен-
тов было 439  мальчиков (67,3 %) и  213 (32,7 %) 
девочек. Относились к группе городского насе-
ления 75 (17,1 %) мальчиков, 364 (82,9 %) – сель-
ского; 34 девочки (15,96 %) относились к группе 
городского населения, а 179 (84,04 %) – сельско-
го. Общая длительность пребывания пациентов 
в стационаре колебалась от 2 до 28 дней, состав-
ляли в среднем 13,59±0,11 дней. Рост пациентов 
составил от 69 до 170 см, в среднем 122,3±0,3 см, 
масса тела – от 8,5 до 71 кг, в среднем 26,01±0,1 кг.

На втором этапе исследования для выполнения 
поставленных задач по изучению иммуногенети-
ческих предрасположенностей к  развитию МКБ 
у  детей проведено клиническое обследование 
200 детей. Первую группу (основную) составили 
100  больных с  МКБ, проходивших комплексное 
обследование (клиническое, гематологическое, 
биохимическое, ультразвуковое, рентгенологи-
ческое, иммуногенетическое) лечение. Вторую 
группу (контрольную) составили 100  детей без 
уролитиаза, которым также проводился аналогич-
ный объем комплексного обследования.

С помощью анкетного опросника изучены 
факторы риска с  внесением данных объектив-
ного осмотра, результатов УЗИ, клинико-био-
химических анализов. Для решения поставлен-
ных задач была разработана карта обследования 
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больного, на  основании которой проводилось 
изучение особенностей течения и  диагностики 
МКБ у детей разного возраста. Соответственно 
плану обследования проведены необходимые 
лабораторные и  инструментальные исследова-
ния с составлением электронной базы в EXCEL. 
На  основании собранного материала прове-
дено изучение характера течения уролитиаза 
по  качественному и  количественному составу 
кристаллов лабораторно-диагностическими ис-
следованиями мочевого осадка; определение 
частоты осложнений и рецидивов камнеобразо-
вания у детей с МКБ разных возрастных групп.

В таблице 1 представлены данные о распре-
делении больных по возрасту в разрезе рассмат-
риваемых групп.

Из таблицы 1 видно, что среди больных боль-
шинство пациентов с  МКБ были школьного 
возраста, чаще 5–9 лет – 45 (45 %). Это связано 
с  тем, что именно в  этом возрасте чаще всего 
проявляются метаболические нарушения, свя-
занные с переходом детей на общее питание, на-
рушение питьевого режима и т. д., а в младшей 
группе питание остаётся относительно рацио-
нальным и метаболические изменения проявля-
ются в меньшей степени.

Таблица 2 отражает распределение обследован-
ных в зависимости от половой принадлежности.

Из данных, представленных в таблице 2 вид-
но, что по половому распределению в основной 
группе МКБ чаще встречается среди мальчи-
ков – 68 (68 %) детей, чем среди девочек 32 (32 %).

Таблица 1. Распределение детей с МКБ и без уроли-
тиаза по возрасту 

Возраст

Контрольная 
группа  

(n = 100)

Основная 
группа  

(n = 100)

Всего
(n = 200)

абс  % абс  % абс  %
1–11 мес - - 1 1 1 1
1 г – 4 г 31 31 26 26 57 57
5 л – 9 л 18 18 45 45 63 63
10 л –14 л 33 33 21 21 54 54
15 л –17 л 18 18 7 7 25 25

Таблица 2. Распределение больных в  зависимости 
от половой принадлежности 

Показатель

Контроль-
ная группа

(n = 100)

Основная 
группа

(n = 100)

Всего
(n = 200)

абс.  % абс.  % абс.  %

Девочки 3 3 32 32 35 17,5
Мальчики 97 97 68 68 165 82,5

У всех 200 больных основной и контрольной 
групп проведены комплексные клинико-лабора-
торные, иммуногенетические обследования.

Клинические методы исследования включали 
в себя анализ жалоб больных, подробный семей-
ный, наследственный и  акушерский анамнез, 
оценку условий жизни, перенесённых и сопутс-
твующих заболеваний, данные объективного ос-
мотра.

Лабораторные методы исследования. У всех 
200  больных проведены общий анализ крови 
и мочи, биохимические исследования крови, оп-
ределение уровня кальция, фосфора, щелочной 
фосфатазы, креатинина, остаточного азота, моче-
вины и общего белка. Анализы мочи: исследованы 
общий анализ мочи, качественный и количествен-
ный состав мочи, бактериологическое исследова-
ние мочи по стандартной методике.

Лабораторные исследования крови и мочи про-
водились методами, описанными в  руководстве 
Е. М. Тареева (2000). О функциональной концен-
трационной способности почки судили по пробе 
Зимницкого со сбором суточной мочи. Также оп-
ределялось количество форменных элементов мо-
чевого осадка по методу Каковского-Аддиса.

Биохимические показатели крови (остаточный 
азот, мочевина, креатинин, общий белок, кальций, 
фосфат неорганический) исследовали на анализа-
торе ФП‑902 «Labsyetems» (Финляндия).

Бактериологическое исследование мочи. Мик-
робиологическое исследование мочи проводили 
путем посева на накопительную среду по методу 
Гольда.

Инструментальные методы исследования: 
проведены ультразвуковая сонография (УЗС), 
обзорная и экскреторная урография.

Ультразвуковая сонография проводилась  
на аппаратах ALOKA‑500‑SSD (Япония) и  SIE-
MENSE SONOLINE SI‑450 (Голландия) с исполь-
зованием линейных датчиков 3,5; 5,5 и 7,5 МГц, 
в режиме реального времени.

Рентгенологические исследования проведе-
ны на аппарате EDR 750B с рентгентелевизион-
ной установкой (производства Венгрия). Наряду 
с обзорной и экскреторной урографией (ОУ, ЭУ) 
по показаниям проводилась антеградная урогра-
фия, инфузионная экскреторная урография. Все 
рентгенологические исследования проводились 
по общепринятым методикам.

Компьютерная томография (КТ) выполня-
лась лишь в  тех случаях, когда традиционные 
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рентгенологические исследования были недо-
статочно информативными. Исследования про-
водились на  аппарате General electronics 2  all. 
Model HI Speed (США).

Иммуногенетическое исследование генов 
проведено в  лаборатории геномики при Ин-
ституте биоорганической химии Академии 
наук Республики Узбекистан. Выделение ДНК 
из  цельной крови осуществлялось набором ре-
агентов Diatom™ DNA Prep 200 (производство 
ООО «Лаборатория ИзоГен», Москва, Россия).

Анализ результатов исследования проведен 
с  применением традиционных и  современных 
математико-статистических методов: вычисле-
ние интенсивных и  экстенсивных показателей, 
средних, корреляции, относительного риска. 
Для изучения факторов риска использованы ме-
тоды когорты основной и группы контроля с оп-
ределением вклада каждого из  факторов в  воз-
никновение МКБ.

Все статистические процедуры выполнялись 
с использованием пакета программ Statistica 6.0 
(StatSoft). В  работе изучаемые значения были 
представлены в  виде выборочного среднего 
и стандартной ошибки среднего. Достоверность 
различий выборок оценивалась с помощью кри-
терия Стьюдента (t), при форме распределения 
близкого к  нормальному. Категориальные при-
знаки оценивали непараметрическим критерием 
хи-квадрат (χ 2).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. С целью выявления факторов риска по раз-
витию уролитиаза и  последующего выведения 
алгоритма ранней диагностики мочекаменной 
болезни у  детей проводилось анкетирование 
при помощи специально разработанной анке-
ты опросника. Он включал в себя углубленный 
анализ анамнеза жизни детей и  их родителей 
с  учетом особенностей течения беременности, 
наличия хронических заболеваний у родителей,  
а  также оценки статуса камнеобразующих ве-
ществ на основании биохимических параметров 
крови и мочи.

Анализ данных по выявляемости мочекамен-
ной болезни у  детей, согласно результатам оп-
росника, показал, что лишь у 43 % детей диагноз 
установлен при проведении профилактического 
осмотра и  диспансеризации, тогда как больше 
половины опрошенных указывали на случайное 
выявление заболевания при обращении к врачу 
с другой патологией.

Анализ клинических проявлений уролитиаза 
выявил весьма вариабельную картину. Наиболее 
характерными жалобами были боли различной 
локализации и интенсивности, помутнение мочи, 
повышение температуры тела, гематурия, учаще-
ние или урежение мочеиспускания. В ряде случа-
ев отмечалась острая задержка мочи. Для больных 
с почечной недостаточностью характерным симп-
томом была интоксикация, проявляющаяся голо-
вной болью, плохим аппетитом, сонливостью.

Общеклинический анализ мочи у  поступив-
ших больных с мочекаменной болезнью характе-
ризовался лейкоцитурией, бактериурией, наличи-
ем в моче эритроцитов, вплоть до макрогематурии 
и  протеинурией. При этом у  детей в  возрасте 
до 4 лет чаще отмечалась лейкоцитурия (77,2 %), 
дизурия (42,8 %), гематурия (60,0 %), а в группах 
детей в возрасте от 5 до17 лет – боль (95,1 %), лей-
коцитурия (87,9 %) и гематурия (47,9 %).

При бактериологическом исследовании мочи 
из общего числа штаммов моноинфекция высеяна 
у 49 % пациентов, из них у 30 % – кишечная па-
лочка, у 9 % – протей, у 4 % – синегнойная палоч-
ка, у 6 % – эпидермальный и золотистый стафило-
кокки. У 9 % обследованных выявлена микробная 
ассоциация, наиболее часто отмечена ассоциа-
ция кишечная палочка + протей (5 %); несколько 
реже – кишечная палочка + синегнойная палочка 
(2 %) или синегнойная палочка + протей (2 %).

В 43 % случаев преобладающей локализаци-
ей камней при уролитиазе у детей были почки. 
Именно локализация конкремента влияла на вы-
бор оперативного вмешательства. У 3 больных 
отмечалась полная утрата функции одной поч-
ки с  необратимыми морфофункциональными 
изменениями, в  этих случаях была проведена 
нефруретерэктомия. У 22 детей при выявлении 
пороков развития мочевыводящих путей на сто-
роне вмешательства проведена реконструктив-
ная операция.

Для изучения факторов риска в развитии мо-
чекаменной болезни пациенты были распределе-
ны по трем группам. В первую группу включе-
ны 39 детей с уролитиазом у родителей, которых 
подтверждён диагноз МКБ; во вторую – 61 паци-
ент с уролитиазом, который не диагностирован 
у родителей. Третью (контрольную) группу со-
ставили 100 здоровых детей с родителями, у ко-
торых также не выявлена мочекаменная болезнь.

Анализ питания показал, что в  первой 
и во второй группах преобладала растительная, 
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белковая и молочная пища, тогда как в третьей 
группе родители отдавали предпочтение в пита-
нии детей разнообразной пище. Таким образом, 
можно утверждать, что преобладание в питании 
растительной, белковой и молочной пищи пред-
ставляет большой риск в формировании уроли-
тиаза у  детей, а  употребление сбалансирован-
ной и разнообразной пищи значительно снижает 
риски развития данной патологии.

Осложненное течение беременности было на-
иболее характерно для матерей первой группы, 
у которых так же был диагностирован уролити-
аз. Согласно опроснику осложненная беремен-
ность с  преэклампсией различной степени вы-
раженности встречалась у 76,9 % матерей. 71,8 % 
отмечали анемию; отеки и артериальная гипер-
тензия в  59 % случаев, несколько реже отмеча-
лись многоводие, угроза прерывания – 25,6 %.

Изучение анализа мочи в зависимости от со-
става камней показало, что преобладали окса-
латные камни – 61,3 %, среди которых в основ-
ном оксалаты Са  – 49,5 %. У  трети пациентов 
определялась мочеполовая инфекция, характер-
ными были бактериурия – в 20,6 % и лейкоциту-
рия – в 13,8 %. У 10,3 % детей в моче определен 
белок, у более чем половины пациентов – крис-
таллурия, в основном оксалаты, фосфаты и мо-
чевая кислота. Сопутствующая активность ин-
фекционно-воспалительного процесса за  счет 
повышения числа уреазпродуцирующих бакте-
рий способствовала ощелачиванию мочи, что 
является дополнительным фактором в патогене-
зе камнеобразования.

Проведенное изучение обменных процес-
сов камнеобразующих веществ как в крови, так 
и  в  моче среди детей с  уролитиазом выявили 
наиболее частые метаболические нарушения, 
проявляющиеся гипоурикурией (67,2 %), ги-
перфосфатемией (93,7 %) и  гиперкальциурией 
(81,6 %). Более чем у трети пациентов определя-
лось повышение уровня мочевой кислоты в кро-
ви (36,5 %), у 49,3 % детей – гиперкальциемия.

При анализе нарушений метаболизма роди-
телей установлено, что у  каждого четвертого 
определялись гиперкальциемия и гипофосфату-
рия (25,6 %), несколько реже (в  20,5 % случаев) 
гиперкальциурия, гипокальциурия и гиперури-
курия составляли соответственно 17,9 %, высо-
кие уровни мочевой кислоты в крови определя-
лись у 15,4 % обследованных, гиперфосфатемия 
и  гипоурикурия одинаково часто у  10,3 %. Это 

указывает на наследственную предрасположен-
ность по  развитию метаболических изменений 
у детей с мочекаменной болезнью.

Поскольку дети с длительной лейкоцитурией 
и гематурией, гипотрофией, а также с частыми 
жалобами на боль в животе неясного ґенеза со-
ставляют группу риска по развитию мочекамен-
ной болезни, проведенное во время профилакти-
ческих осмотров УЗИ детей с перечисленными 
жалобами способствовало ранней диагностике 
камней в почках и мочевом пузыре. Камни мо-
четочников при УЗИ, как правило, не  опреде-
лялись, но  ранним сонографическим маркером 
было расширение чашечно-лоханочной системы 
почки и мочеточника.

Результаты изучения полиморфизмов 
гена VDR. Полиморфизм гена VDR был изучен 
в  2‑х исследуемых группах (n=200)  – основная 
группа, пациенты с  МКБ (n=100) и  контроль-
ная, дети без уролитиаза (n=100). В группах ис-
следования распределение пациентов по  полу 
и возрасту было равноценным. В данных биохи-
мических анализов отмечали высокий уровень 
ионизированного кальция и  суточной кальци-
урии. Изучение полиморфизма гена VDR показа-
ло его распространенность у детей с МКБ и без 
уролитиаза (рис. 1).

Результаты иммуногенетического тестиро-
вания показали следующее распределение ге-
нотипов полиморфного маркёра Fok1 гена VDR: 
основная группа  – носители FF-генотипа  – 37 
(37 %), носители Ff-генотипа – 57 (57 %), носите-
ли ff-генотипа – 6 (6 %) детей; контрольная груп-
па – носители FF-генотипа – 52 (52 %), носители 
Ff-генотипа  – 41 (41 %), носители ff-генотипа  – 
7 (7 %) детей. Соответственно частота аллеля F 
в основной группе составила 65 %, а частота ал-
леля f – 35 %, а в контрольной группе отмечено 
обратное соотношение – 73 % и 27 %.

Рис. 1. Полиморфизм гена VDR в основной и контроль-
ной группах. 
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В исследуемых группах была выявлена до-
стоверно значимая ассоциация аллелей F/f+f/f 
гена  VDR (генотип FOK1), которая в  основной 
группе встречалась в  1,3  раза чаще, чем в  конт-
рольной группе (χ 2=4,55; p=0,05; df=1). Но при этом 
в контрольной группе частота встречаемости гено-
типа F/f+f/f составляла 48 %, что свидетельствует 
о  частоте встречаемости исследуемых аллельных 
вариантов также и у детей без уролитиаза, тем са-
мым влияя на формирование предрасположеннос-
ти заболевания в этой группе (табл. 3).

Таким образом, сравнительный анализ рас-
пределения частот генотипов Fok1 полиморфиз-
ма гена  VDR выявил статистически значимую 
ассоциацию аллеля f у  детей с  уролитиазом, 
по сравнению с детьми без МКБ. Данное обсто-
ятельство говорит о том, что наличие ассоциа-
ций ff+Ff может свидетельствовать о достоверно 
высоком риске развития МКБ у детей. Этот по-
казатель может служить критерием для прогно-
зирования развития уролитиаза у детей.

Результаты изучения полиморфизмов 
гена IL‑1β в группах исследования. Далее было 
проведено генотипирование гена  IL‑1β в основ-
ной группе (дети с МКБ) (n=100) и контрольной 
группе (дети без уролитиаза) (n=97 1) и проведён 
сравнительный анализ полученных результатов.

Результаты иммуногенетического тестирова-
ния показали следующее распределение гено-
типов гена  IL‑1β: основная группа  – носители 
Т/Т‑генотипа  – 29 (29 %), носители Т/С‑геноти-
па – 44 (44 %), носители С/С‑генотипа – 27 (27 %) 
детей; контрольная группа – носители Т/Т‑гено-
типа  – 23 (22 %), носители Т/С‑генотипа  – 60 
(60 %), носители С/С‑генотипа – 14 (14 %) детей. 
Соответственно частота аллеля Т в  основной 
группе составила 51 %, а частота аллеля С – 49 %, 
а в контрольной группе – 53 % и 44 % (рис. 2).

Таким образом, при определении полимор-
физма гена IL‑1β в контрольной группе наиболее 
часто встречался генотип Т/С  – 60 %. Тогда как 
выявляемость генотипов Т/Т была выше в  ос-
новной группе в сравнении с группой контроля, 
составляя 29 % против 23 %. Наиболее показа-
тельным маркером в развитии камнеобразования 
у детей был аллель С/С, который в 1,9 раза встре-
чался чаще, чем у детей контрольной группы.

1При исследовании данного гена число детей в контроль-
ной группе составило 97 (n=97) вместо 100 (n=100), что 
связано с технической стороной выполнения иммуногене-
тического анализа.

Результаты статистического анализа распре-
деления генетической ассоциации генотипов 
гена IL‑1β с МКБ, согласно общей модели насле-
дования при сравнении основной группы с конт-
рольной, выявлялась разница только лишь по ге-
нотипу С/С. Так, в основной группе был выявлен 
достоверно значимый генотип С/С гена  IL‑1 
(χ 2=7,2; p=0,05; df=2) (табл. 4). Эта же тенденция 
сохраняется при рецессивной модели наследова-
ния (χ 2=4,72; p=0,05; df=1) (табл. 5).

Таблица 3. Результаты распределения генетичес-
кой ассоциации генотипов гена VDR с МКБ у детей 
основной и  контрольной групп по  доминантной 
модели наследования (тест χ 2, df=1) 

Генотипы
Основная 
группа,
n=100

Контрольная 
группа,
n=100

χ 2
эмп χ 2 

кр p

Генотип F/F 37 52
4,6 3,84 0,05Генотип F/

f+f/f
63 48

Рис. 2. Распределение частот генотипов гена IL‑1β в ос-
новной и контрольной группе.

Таблица 4. Результаты распределения генетичес-
кой ассоциации генотипов гена IL‑1β с МКБ у де-
тей основной и контрольной групп по общей моде-
ли наследования (тест χ 2, df=2) 

Генотипы
Основная 

группа 
(n=100)

Контроль-
ная группа 

(n=97*)
χ 2

эмп χ 2 кр p

Генотип 
Т/Т 29 23

7,2 5,99 0,05Генотип 
Т/С 44 60

Генотип 
С/С 27 14

Примечание: *при исследовании данного гена число детей 
в  контрольной группе составило 97 (n=97) вместо 100 
(n=100), что связано с технической стороной выполнения 
иммуногенетического анализа
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Таблица 5. Результаты распределения генетичес-
кой ассоциации генотипов гена IL‑1β с МКБ у де-
тей основной и контрольной групп по рецессивной 
модели наследования (тест χ 2, df=1) 

Генотипы
Основная 

группа 
(n=100)

Контроль-
ная группа

(n=97)
χ 2

эмп χ 2 кр p

Генотип Т/
Т+Т/С 73 83

4,72 3,84 0,05
Генотип С/С 27 14

Таким образом, сравнительный анализ 
распределения частот генотипов гена  IL‑1β 
в  группах исследования показал статистичес-
ки значимую ассоциацию аллеля С/С у  детей 
с мочекаменной болезнью по сравнению с кон-
трольной группой. Это свидетельствует о том, 
что генотип С/С гена IL‑1β влияет на формиро-
вание предрасположенности к развитию камне-
образования у детей при любой модели насле-
дования.

Результаты изучения полиморфизмов 
гена IL‑18 в группах исследования. Проведено 
генотипирование гена  IL‑18 в  основной груп-
пе (дети с МКБ) (n=100) и контрольной группе 
(дети без уролитиаза) (n=100) и  проведён срав-
нительный анализ полученных результатов.

Результаты иммуногенетического тестиро-
вания показали следующее распределение ге-
нотипов гена IL‑18: основная группа – носители 
АА-генотипа  – 52 (52 %), носители АС-геноти-
па  – 43 (43 %), носители СС-генотипа  – 5 (5 %) 
детей; контрольная группа  – носители АА-ге-
нотипа  – 57 (57 %), носители ТС-генотипа  – 41 
(41 %), носители СС-генотипа  – 5 (5 %) детей. 
Частота аллеля А  в основной группе составила 
74 %, а частота аллеля С – 26 %, а в контрольной 
группе – 78 % и 22 % соответственно (рис. 3).

Сравнительный анализ распределения частот 
генотипов полиморфизма -+105A/C гена  IL‑18 
по общей модели наследования не выявил досто-
верно значимых различий между группой боль-
ных и  контрольной группой (χ 2=3,93; p>0,05; 
df=2) (таб. 6).

Как показывают результаты исследования 
(табл.  7, 8), анализ ассоциации полиморфизма 
гена  IL‑18 +105A/C с  предрасположенностью 
к развитию МКБ у детей при различных моде-
лях наследования, в  частности доминантной 
(χ 2=3,79; p>0,05; df=1) и  рецессивной (χ 2=0,72; 
p=0,05; df=1), также показал отсутствие статис-
тической значимости.

Рис. 3. Распределение частот генотипов полиморфизма 
гена IL‑18 +105A/C в основной и контрольной группах. 

Таблица 6. Результаты статистического анализа 
генетической ассоциации генотипов гена  IL‑18 
с МКБ. Общая модель наследования (тест χ 2, df = 2) 

Генотипы
Основная

группа
n=100

Контроль-
ная группа

n=100
χ 2эмп χ 2 

кр p

Генотип А/А 57 51
3,93 5,99 0,05Генотип А/С 41 41

Генотип С/С 2 8

Таблица 7. Результаты статистического анализа 
генетической ассоциации генотипов гена  IL‑18 
с  МКБ. Доминантная модель наследования (тест 
χ 2, df = 1) 

Генотипы
Основная 

группа
n=100

Контроль-
ная группа

n=100
χ 2

эмп χ 2 кр p

Генотип 
А/А+А/С 98 92

3,79 5,99 0,05
Генотип С/С 2 8

Таблица 8. Результаты статистического анализа 
генетической ассоциации генотипов гена  IL‑18 
с МКБ. Рецессивная модель наследования (тест χ 2, 
df = 1) 

Генотипы
Основная 

группа
n=100

Контроль-
ная группа

n=100
χ 2

эмп χ 2 кр p

Генотип А/А 57 51
0,72 3,84 0,05Генотип 

А/С+С/С 43 49

Распределение частот встречаемости аллелей 
и  генотипов полиморфизма гена  IL‑18 +105A/C 
практически не  отличалось между основной 
и  контрольной группами и, соответственно, 
не  влияет на  формирование предрасположен-
ности к развитию МКБ у детей.

Таким образом, полиморфизм генов  VDR 
и  интерлейкина‑1β свидетельствует о  высоком 
риске формирования камнеобразования у детей. 
В частности, генетическими маркерами предрас-
положенности к развитию МКБ у детей являют-
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ся генотипы ff+Ff гена VDR и генотип С/С гена 
интерлейкина‑1β. Эти показатели могут служить 
критерием для прогнозирования развития МКБ 
у детей на доклинической стадии заболевания.

Следовательно, целесообразным является 
включение тестирования на выявление наличия 
данных генотипов у  детей с  высоким риском 
развития данного заболевания, проживающих 
на  территории Узбекистана, в  программу ран-
ней диагностики уролитиаза в амбулаторно-по-
ликлинических условиях.

С целью прогнозирования группы риска 
по развитию МКБ у детей с последующим пост-
роением персонифицированного подхода к веде-
нию пациента на этапах наблюдения был разра-
ботан алгоритм ранней диагностики уролитиаза 
у детей с учетом анамнестических данных и осо-
бенностей питания, состоящий из  10  пунктов. 
Суммарно набранная оценка в  соответствии 
с первым действием алгоритма позволяла выде-
лить 3 группы риска: 1–3 балла – низкий риск, 
4–6  баллов  – средний и  7–10  баллов высокий 
риск развития уролитиаза.

При проведении 2  действия разработанного 
алгоритма в зависимости от набранного количес-
тва баллов и соотнесения пациента в одну из трех 
групп риска рекомендуется индивидуальная 
программа маршрутизации, включающая в  себя 
набор клинических, лабораторных, инструмен-
тальных и иммуногенетических методов исследо-
вания для ранней диагностики уролитиаза у детей 
с высоким риском развития заболевания.

Обсуждение. МКБ представляет собой муль-
тифакториальное заболевание, в  развитии ко-
торого немаловажное значение имеет не только 
наследственная предрасположенность, но и фак-
торы внешней среды. Это также повсеместно 
распространенное в  мире заболевание, число 
случаев которого продолжает стойко увеличи-
ваться как среди взрослого, так и  детского на-
селения. Всё чаще встречаются данные о  забо-
леваемости уролитиазом среди детей раннего 
возраста и даже новорождённых. Считается, что 
основными причинными факторами развития 
заболевания являются жаркий климат, высокий 
уровень кровнородственных браков, а также воз-
никающие генетические и расовые особенности. 
Отсутствие полноценных эпидемиологических 
факторов имеется практически в каждой стране, 
в связи с чем эти данные имеют значительную 
разницу, что возможно связано с  недостатком 

методологических подходов, а также правильно-
го сбора информации [13].

Согласно проведённым исследованиям, боль-
шинство учёных считают, что это, прежде всего, 
связано с изменениями характера питания, эко-
логической ситуации в мире, качеством потреб-
ляемой жидкости и пищи [14–17]. Одни авторы 
утверждают, что изменение образа жизни влия-
ет на рост частоты встречаемости МКБ [18–20]. 
Другие исследователи в своих заключениях на-
стаивают на  том, что причиной резкого роста 
заболеваемости МКБ в  различных популяциях 
являются участившиеся случаи мутации и  по-
лиморфизма определенных генов [21].

Последнее десятилетие зарубежными учё-
ными всё чаще стали проводиться исследова-
ния по  изучению взаимосвязи различных генов 
с  МКБ. Несмотря на  множество популяционных 
иммуногенетических исследований, маркеры, иг-
рающие большую роль в развитии МКБ у детей, все 
еще недостаточно изучены. Возможность прогно-
зирования возникновения МКБ, основанная на вы-
явлении иммуногенетических маркеров, имеет 
определенные перспективы. Знание о  возможной 
предрасположенности к  развитию МКБ, которую 
можно определить с  использованием иммуноге-
нетических маркёров на  раннем доклиническом 
этапе, позволит провести своевременную профи-
лактику заболевания и начать адекватное лечение.

Способ прогнозирования возникновения 
уролитиаза, основанный на  выявлении имму-
ногенетических маркеров на  основе анализа 
ДНК, имеет определенные и  существенные 
преимущества. Применяемый для этих целей 
биохимический метод определения нарушения 
минерального обмена позволяет, прежде всего, 
диагностировать уже имеющееся заболевание, 
то есть он эффективен при достаточно длитель-
ном патологическом процессе. Между тем уста-
новлено, что даже при наличии явного заболева-
ния биохимические изменения обнаруживаются 
лишь у половины – двух третей исследуемых.

Иммуногенетический способ прогнозирова-
ния возникновения уролитиаза позволяет выяв-
лять предрасположенность к  заболеванию в  лю-
бом возрасте, практически с рождения человека, 
так как генотип конкретного индивида не  меня-
ется в  течение жизни. Кроме того, предрасполо-
женность к заболеванию может быть установлена 
с  помощью указанного способа при отсутствии 
каких-либо клинических или биохимических про-
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явлений, то есть на самом раннем доклиническом 
этапе развития патологии. Значит, чем раньше бу-
дет выявлено наличие генетического маркера, тем 
надежнее и своевременнее окажутся мероприятия 
по предупреждению заболевания.

Таким образом, снижение заболеваемости 
уролитиазом за счет раннего эффективного вы-
явления предрасположенности к  нему, а  также 
более эффективной послеоперационной метафи-
лактики уролитиаза приведет к  значительному 
сокращению материальных затрат на организа-
цию и проведение лечебных мероприятий.

Выводы. 1. Проведённая эпидемиологическая 
оценка по распространённости мочекаменной бо-
лезни у детей в Самаркандской области показала, 
что заболевание имеет эндемический характер. 
Территориальная вариабельность связана с геоан-
тропотехногенными факторами риска (особеннос-
ти питания, водный режим, проживание в эколо-
гически неблагоприятной зоне, наличие инфекции 
мочевых путей), оказывающими воздействие 
на формирование прелитиаза и уролитиаза у де-
тей. Изменение образа питания и нарушения пить-
евого режима обуславливают частоту его диагнос-
тирования в школьном возрасте – 7–16 лет.

2. Среди эндогенных факторов риска развития 
уролитиаза у детей особое значение имеют пол, 
генетическая предрасположенность и  аномалии 
развития органов мочевыделительной системы.

3. В возрастных группах больных с мочека-
менной болезнью отмечаются значительные раз-
личия в частоте основных симптомов в зависи-
мости от  возраста, что диктует необходимость 
ежегодного включения клинико-лабораторных, 
биохимических, бактериологических методов 
исследования, УЗИ, обзорной и  экскреторной 
урографии в  план обследования детей с  высо-
ким риском развития мочекаменной болезни.

4. На амбулаторно-поликлиническом уровне 
целесообразным является включение тести-
рования на  наличие генотипов Fok1  полимор-
физма гена  VDR аллеля Ff+ff и  полиморфизма 
гена IL‑1β аллеля С/С в комплексную программу 
ранней доклинической диагностики уролитиаза.

5. Разработанный алгоритм ранней диагнос-
тики уролитиаза у детей в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях позволяет прогнозиро-
вать группу риска (низкая, средняя или высокая) 
по развитию уролитиаза у детей с построением 
персонифицированного подхода к  маршрутиза-
ции пациента на этапах наблюдения.
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Аннотация.
Введение. Высокая распространенность дисплазии соединительной ткани среди населения (от 26 до 80 % случаев) вызывает 
широкий резонанс среди научного сообщества и большое внимание к данной проблеме.
Риски развития осложнений во время беременности, родов и послеродовом периоде часто сопряжены с дисплазией соеди-
нительной ткани. Межклеточный матрикс в составе соединительной ткани пронизывает практически все органы. Установлена 
прямая зависимость течения гестации от степени тяжести соединительнотканной дисплазии.
Цель: выявить особенности течения беременности у женщин с недифференцированной дисплазией соединительной ткани.
Материалы и методы. Исследование проведено в период 2021—2022 гг. на базе ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская 
академия» Минздрава России и БУЗ УР «Первая Республиканская клиническая больница МЗ УР». Обследованы 129 беременных жен-
щин. В основную группу вошли 90 женщин с наличием нДСТ, в группу сравнения включены 39 беременных без нДСТ от 16 до 45 лет.
Проведена диагностика нДСТ в  соответствии с  наличием предикторов по  критериям, разработанным А. С. Калмыковой 
и Т. И. Кадуриной (2008) с учетом главных и второстепенных признаков нДСТ.
Результаты. Анамнез показал, что среди исследуемых преобладали женщины в возрасте 27,8±1,3 года. У обследуемых жен-
щин, независимо от группы, в анамнезе чаще встречались инфекционные заболевания (68,9 % — основная группа, 33,3 % — 
группа сравнения). В основной группе высокая частота болезней опорно-двигательного аппарата (86,9 %), глаз (41,1 %), пси-
хоэмоциональных нарушений (25,9 %) (р < 0,05). У значительной части пациентов обнаруживалось сочетание нескольких 
нозологий.
Вывод. У  беременных с  недифференцированной дисплазией соединительной ткани значимо чаще выявлена экстрагени-
тальная патология (патология опорно-двигательной системы, болезни глаз, наличие астенического синдрома, нарушение 
психоэмоционального состояния) и гинекологические заболевания. Значительно чаще выявлены осложнения беременности.
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Abstract.
Introduction. High incidence of connective tissue dysplasia in the population (from 26 to 80 % of cases) evoke a wide response in 
academia and attract much attention to this problem.
The risks of developing complications during pregnancy, labour and puerperal period are often associated with connective tissue 
dysplasia. The intercellular matrix as a part of connective tissue penetrate almost all organs. Direct correlation between gestation 
course and severity of connective tissue dysplasia has been established.
Aim. To reveal the peculiarities of the course of pregnancy in women with undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD).
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Materials and methods. The study was conducted  in  Izhevsk State Medical Academy and the First Republic Clinical Hospital  in 
2021—2022. 129 pregnant women were examined. The study group included 90 women with UCTD, the comparison group consisted of 
39 pregnant women aged 16 to 45 without UCTD.
The diagnosis of UCTD was made on the basis of predictors according to the criteria developed by A. S. Kalmykova and T. I. Kadurina 
(2008) taking into consideration primary and secondary signs of UCTD.
Results. Case records showed that women aged 27.8±1.3 prevailed among the subjects of the study. Regardless the group, infectious 
diseases were the most common ones (68.9 % in the study group, 33.3 % in the comparison group) in case histories of the examined 
women. High incidence of the diseases of the musculoskeletal system (86.9 %) and eyes (41.1 %), psychoemotional disorders (25.9 %) (р 
< 0,05) was noted in the study group. A combination of several pathologies was found in a large number of patients.
Conclusion. Extragenital pathologies (pathologies of the musculoskeletal system, eye diseases, asthenic syndrome, disturbance of 
psychoemotional condition) and gynecological diseases were significantly more common in pregnant women with undifferentiated 
connective tissue dysplasia. Complications of pregnancies were significantly more frequently revealed.

Key words: connective tissue dysplasia; pelvic disproportion; cesarean section; pregnancy

от 12,5 % до 21,9 % у женщин с нДСТ происходят 
преждевременные роды. Вследствие раннего 
излития околоплодных вод гораздо существен-
нее возрастает частота преждевременных родов 
и  риск инфекционных осложнений, таких как 
хориоамнионит [8]. В  патогенезе истмико-цер-
викальной недостаточности (ИЦН) дефекты со-
единительной ткани, развивающиеся при ДСТ, 
также играют немаловажную роль. По результа-
там исследования И. В. Игнатко и соавт (2017 г.), 
сочетание нескольких факторов, в  частности 
низкий индекс Варге, присутствие фенотипи-
ческих маркеров, высокие значения оксипроли-
на суточной мочи с высокой вероятностью влия-
ют на формирование ИЦН.

Генерализованные перестройки в  структуре 
соединительной ткани у такой категории паци-
ентов нередко ведут к увеличению частоты ро-
дового травматизма, в частности разрывов про-
межности, шейки матки и влагалища. Согласно 
статистическим данным, это число составляет 
приблизительно 21,7–26,8 % [3]. В  дополнение 
ко  всему вышеперечисленному несостоятель-
ность рубца на  матке также достаточно часто 
встречается у  беременных женщин с  ДСТ [2]. 
Частое применение методов оперативного ро-
доразрешения является единственной лечебной 
мерой при возникновении описанных осложне-
ний как во  время беременности, так  и в  родах 
и  послеродовом периоде. Плацентарная недо-
статочность, сопровождающаяся нарушением 
маточно-плацентарного и  плодово‑плацентар-
ного кровотока, ведет к  гипоксии и  задержке 
развития плода, снижению адаптационных воз-
можностей новорожденных [3, 10]. К  сожале-
нию, в  современных реалиях снижение часто-
ты оперативного родоразрешения, в  частности 
кесарева сечения, в связи с неуклонным ростом 
распространенности несостоятельности рубца 
на матке маловероятно [2, 10].

Высокая распространенность дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ) среди населения 
(от  26  до  80 % случаев) вызывает широкий ре-
зонанс среди научного сообщества и  большое 
внимание к данной проблеме. Достаточно высо-
ка частота встречаемости недифференцирован-
ной дисплазии у беременных женщин, которая 
составляет до  68,8 % [10]. Варианты этиологии 
данного состояния подразумевают и классифи-
кацию, на основании чего различают дифферен-
цированные и  недифференцированные формы 
ДСТ. Дифференцированные формы – следствие 
установленного генетического дефекта, при-
мерами таких вариантов являются синдромы 
Марфана, Элерса  – Данло, врожденная дисп-
лазия тазобедренного сустава, несовершенный 
остеогенез. Происхождение и  механизмы раз-
вития недифференцированных вариантов ДСТ 
(нДСТ) различны. В основе этиологии данного 
состояния лежат генетические полиморфизмы, 
множественные генные мутации, сочетающиеся 
с влиянием факторов внешней среды [6].

Риски развития осложнений во  время бере-
менности, родов и послеродовом периоде часто 
сопряжены с  дисплазией соединительной тка-
ни. Межклеточный матрикс в  составе соеди-
нительной ткани пронизывает практически все 
органы, выполняя поддерживающую, опорную 
функцию, в  связи с  этим от  функционального 
состояния соединительной ткани зависит те-
чение беременности [2, 7]. Установлена пря-
мая зависимость течения гестации от  степени 
тяжести соединительнотканной дисплазии [4, 
10]. Согласно статистическим данным, одним 
из самых частых её осложнений при патологии 
соединительной ткани является преэклампсия 
и  преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты [6, 8], которые достовер-
но повышают частоту материнских и  перина-
тальных потерь [3, 5]. Также достаточно часто: 
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Цель: выявить особенности течения бере-
менности у  женщин с  недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следование проведено в период 2021–2022 гг. на 
клинической базе кафедры акушерства и гине-
кологии ФПК и ПП БУЗ УР «Первая Республи-
канская клиническая больница МЗ УР». Обсле-
дованы 129  беременных женщин. В  основную 
группу вошли 90  женщин с  наличием нДСТ, 
в группу сравнения включены 39 беременных без 
нДСТ. Обследуемые пациентки находились в воз-
растном диапазоне от 16 до 45 лет. Средний воз-
раст беременных в группах не отличался, соста-
вил 27,8±1,3 и 29,1±1,21 года. Анамнестические 
данные, результаты физикальных методов обсле-
дования (общий осмотр, оценка росто-весовых 
показателей, гинекологическое исследование) за-
носились в  разработанную тематическую карту. 
Диагностика недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани проведена в соответствии 
с  наличием предикторов по  критериям, разра-
ботанным А. С. Калмыковой и  Т. И. Кадуриной 
(2008) [6] с  учетом главных и  второстепенных 
признаков НДСТ. В  группу главных признаков 
были включены: плоскостопие, гипермобиль-
ность суставов, зрительные нарушения, дефор-
мации позвоночного столба и  грудной клетки, 
длинные тонкие пальцы, повышенная эластич-
ность, растяжимость кожи, расширенные вены, 
готическое небо. К  второстепенным признакам 
отнесены: подвывихи суставов, стигмы дизэм-
бриогенеза, аномалии зубов и  ушных раковин, 
периодические артралгии. Степень тяжести оце-
нивали на  основании наличия главных и  второ-
степенных признаков: двух главных – легкая, трех 
главных и  двух-трех второстепенных или трех-
четырех главных и  одного-двух второстепен-
ных – средняя, при наличии пяти главных и трех 
второстепенных признаков – тяжелая. Также вы-
раженность фенотипических проявлений регист-
рировалась по методике Т. Ю. Смольновой (2021) 
в  балльной системе: легкая (маловыраженная 
дисплазия) регистрировалась при сумме баллов 
до 9, средней степени тяжести – от 10 до 16 бал-
лов, тяжелой степени – 17 и выше.

Наличие узкого таза оценивали на основании 
данных пельвиометрии. Проводилась регист-
рация размеров таза: классических  – Distantia 
spinarum, Distantia cristarum, Conjugata externa, 
Conjugata  interna, Conjugata diagonalis; допол-
нительных  – Conjugatalateralis, окружности 
таза, индекс Соловьева, ромб Михаэлиса; косые 

размеры  – расстояние от  передневерхней ости 
слева до задневерхней справа, расстояние от пе-
редневерхней ости справа до задневерхней слева, 
от  верхнего края лобкового симфиза до  задне-
верхней ости слева и  справа, от  надкрестцовой 
ямки до  передневерхней ости слева и  справа, 
размеры выхода таза  – прямой размер выхода, 
поперечный размер выхода, лонный угол, длина 
ног. Степень сужения регистрировалась на осно-
вании Клинических рекомендаций № 15–4/10/2–
3402  от  23  мая 2017  года: для плоских тазов 
по классификации Пальмова (1929 г.) – 1 степень 
соответствовала истинной конъюгате 10,5–9,1 см, 
2  степень  – 9,9–7,6  см, 3  степень  – 7,5–6,6  см, 
4 степень – менее 6,5 см. Для поперечно-сужен-
ных тазов  – уменьшение поперечных размеров 
на  2  см соответствовало 1  степени, 2–3,5  см  – 
2 степени, 3,5–4,5 см – третьей степени.

Для определения объема выборки по частоте 
руководствовались формулой Д. А. Сепетлиева 
(1984):

t 2 × p × q
			   n = ––————–

Δ 2 

где: n  – критерий Стьюдента, t=2; p  – частота изу-
чаемого явления в популяции, в профентах; q – ве-
личина, обратная р, находимая по формуле q= 100 – 
p; Δ – величина предельно допустимой ошибки для 
рассматриваемого случая, равная 10 процентам.

Сбор и  хранение данных осуществляли 
в  пакете Microsoft Excel  XP, для последующе-
го статистического анализа и  обработки мате-
риала использовалось программное обеспече-
ние Statistica 7.0. Сравнение двух независимых 
групп проводили с  помощью критерия Стью-
дента. Статистически значимым различием счи-
тались значения при р 0,05. Процентное содер-
жание ряда данных определяли в соответствии 
с рекомендациями Т. Ланг и Д. Альтмон (2014 г.).

Результаты исследования. Анамнез соци-
ального статуса показал, что среди задейство-
ванных в исследовании преобладали женщины 
в возрасте 27,8±1,3 года.

Среди организованного населения 57 женщин 
(64,0 %) имели профессию рабочего, служащих – 
32 (36,6 %). Из  неорганизованного населения 
лишь только каждая четвертая беременная имела 
рабочие профессии  – 12 (24 %), служащие  – 17 
(34 %), не  работала каждая вторая беременная: 
безработными были 12 (24 %), домохозяйками – 
9 (18 %).

Следует отметить, что частота экстрагени-
тальной патологии в основной группе была при-
близительно в 2,5 раза выше, чем в группе срав-
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нения. Нельзя исключить, что это обусловлено 
наличием у  женщин основной группы соеди-
нительнотканной дисплазии. Согласно данным 
анамнеза у  обследуемых женщин, независимо 
от  группы, чаще встречались инфекционные за-
болевания (68,9 %  – основная группа, 33,3 %  – 
группа сравнения), заболевания респираторного 
тракта (64,7 % и  30,7 % соответственно), орга-
нов пищеварения (56,7 % и  25,6 %) и  мочевыде-
лительной системы (47,8 % и  30,7 %) (р < 0,05). 
В основной группе обращает внимание высокая 
частота болезней опорно-двигательного аппарата 
(86,9 %), глаз (41,1 %), психоэмоциональных на-
рушений (25,9 %) (р < 0,05). У значительной части 
пациентов обнаруживалось сочетание несколь-
ких нозологий. Анализ соматического здоровья 
беременных указывает, что одной из мер профи-
лактики НДСТ является лечение инфекционных 
заболеваний, офтальмологических нарушений, 
нарушений осанки до зачатия.

При анализе проявлений фенотипических 
признаков недифференцированной соединитель-
нотканной дисплазии у каждой третьей беремен-
ной был выявлен астенический синдром – 32,2 %. 
Респираторный синдром, проявляющийся одыш-
кой при эмоциональной и  физической нагруз-
ке, жалобами на  ощущение нехватки воздуха, 
в 4,4 % сопровождался сердцебиением, головок-
ружением, высоким потоотделением.

Среди пациенток основной группы частота 
гинекологических заболеваний до  наступления 
беременности была приблизительно в  2,2  раза 
выше, чем у женщин группы сравнения. В струк-
туре заболеваемости доминировали хроничес-
кие воспалительные заболевания органов мало-
го таза (ХВЗОМТ), составляя соответственно 
48,9 % и 23,0 %. Заболевания шейки матки сре-
ди женщин встречались в  группах приблизи-
тельно с одинаковой частотой – 17,8 % и 12,8 %. 
Кисты яичников в 2 раза чаще обнаруживались 
у  пациентов основной группы  – 13,3 % и  7,7 %. 
Согласно данным анамнеза, значимо чаще выяв-
лялись ИППП у беременных основной группы, 
среди которых хламидийная инфекция состав-
ляла 27,8 %, кандидозная – 42,2 %, уреоплазмен-
ная – 48,5 % по отношению к группе сравнения 
(17,9 %, 30,8 %, 41,0 % соответственно).

Заслуживает внимания высокая частота пато-
логии костного таза  – 75 (83,3 %) у  беременных 
с нДСТ по отношению к беременным группы срав-
нения– 6 (15,4 %) (р < 0,05). Только у 15 (16,7 %) 
беременных с  соединительнотканной дисплази-
ей – нормальный костный таз. В структуре форм 

узкого таза превалировал общеравномерносужен-
ный таз – у 45 женщин (60 %), что сопоставимо 
с группой сравнения (4 пациентки – 66,6 %). Ос-
тальные формы узких тазов: простой плоский 
таз – у 5 (6,7 % пациенток), поперечно-суженный 
таз – у 10 (13,3 %), кососуженный таз – у 15 чело-
век (20 %). Примечателен тот факт, что в  группе 
сравнения, помимо общеравномерносуженного, 
среди форм узких тазов встречались только прос-
той плоский таз – у 1 (16,7 %) и поперечносужен-
ный таз – у 1 женщины (16,7 %). Среди степеней 
сужения таза в основной группе чаще встречалась 
вторая степень сужения таза – 30 (40 %), выявлена 
реже первая – у 25 (33,3 %) и третья степень суже-
ния таза – у 20 (26,7 %). В группе сравнения на-
иболее распространенной степенью сужения таза 
являлась первая – у 5 женщин (83,3 %). У беремен-
ных с общеравномерносуженным тазом наиболее 
часто выявлена 1 – у 18 (40 %) и 2 степень сужения 
таза – у 21 (46,7 %) и только у 6 (13,3 %) – 3 сте-
пень. Наиболее часто наличие кососуженного таза 
выявлено у  больных при соединительнотканной 
дисплазии третьей степени (8  человек  – 53,3 %) 
по  сравнению с  нДСТ 1  и  2  степени (11,1 % 
и 33,3 % соответственно) (р<0,05).

Среди беременных с  недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани 55 (61,1 %) 
были первородящими, без наличия ее – 23 (59,0 %). 
В 1 триместре частота рвоты беременных основ-
ной группы была статистически значимо выше 
(27–30 %), чем в группе сравнения (17,9 %), угроза 
выкидыша – у 31,5 % и 17,4 % соответственно.

Во 2 триместре частота угрозы выкидыша сре-
ди женщин основной группы была статистически 
значимо выше (31,1 %), чем у  пациенток груп-
пы сравнения (17,9 %). Плацентарная недоста-
точность в основной группе была в 3 раза выше 
(10,0 %), чем в группе сравнения (2,6 %) (р < 0,05).

Осложнения беременности в  3  триместре 
среди обследуемых женщин чаще превалирова-
ли у женщин с нДСТ. Угроза преждевременных 
родов среди беременных основной группы ус-
тановлена у каждой пятой (20–22,2 %), тогда как 
в группе сравнения лишь у каждой тринадцатой 
(5–7,7 %). Следует отметить, что умеренная пре-
эклампсия в основной группе выявлена у 15 па-
циенток (16,7 %), что приблизительно в  3  раза 
превышает распространенность данного ослож-
нения беременности у  больных группы сравне-
ния (2–5,2 %). Также заслуживает внимания, что 
плацентарная недостаточность среди беремен-
ных с нДСТ встречалась статистически значимо 
чаще (р < 0,05), чем среди обследуемых без нДСТ 
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(14,4 % и 5,7 % соответственно). Из вышеуказан-
ного следует, что нДСТ оказывает отрицательное 
влияние на течение гестации и стимулирует уве-
личение частоты осложнений беременности.

Вывод. 1. У беременных с недифференциро-
ванной дисплазией соединительной ткани зна-
чимо чаще выявлена экстрагенитальная патоло-
гия (патология опорно-двигательной системы, 
болезни глаз, наличие астенического синдрома, 
нарушение психоэмоционального состояния) 
и  гинекологические заболевания. В  5,4  раза 
чаще у них выявлена патология костного таза. 

2. Установлено, что в  течение беременности 
у  женщин с  соединительнотканной дисплази-
ей значительно чаще выявлены ее осложнения. 
Угроза выкидыша была чаще в 1,8 раза, угроза 
преждевременных родов в 2,9 раза, в 3 раза чаще 
выявлялись преэклампсия и плацентарная недо-
статочность.
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Аннотация.
Цель: оценка физического и психологического компонентов здоровья у женщин при радикальном и органосохраняющем ва-
риантах хирургического лечения рака молочной железы.
Материалы и методы. На I этапе проведен анализ данных годовых отчетов онкологического отделения хирургических мето-
дов лечения кожи, молочных желез и мягких тканей № 3 (ООХМЛ № 3) БУЗ УР «Республиканский клинический онкологический 
диспансер им. С. Г. Примушко» МЗ УР за 2010—2022 гг. и ретроспективный анализ 50 амбулаторных карт пациенток, состоящих 
на диспансерном учете со злокачественными новообразованиями (ЗНО) молочной железы после специального лечения.
На II этапе — проспективное исследование пациенток до и после хирургического лечения рака молочной железы: радикаль-
ной мастэктомии (РМЭ) — 65 пациенток и радикальной резекции (РР) молочной железы — 35 пациенток.
Проведено клиническое обследование и социологический опрос с использованием стандартизованных анкет-опросников.
Результаты. Было выполнено 5137 РМЭ и 706 РР.
Основными осложнениями после хирургических вмешательств явились: лимфорея, дискомфорт в области послеоперацион-
ного рубца, болевой синдром и нервно-психические нарушения в разной степени выраженности.
Выводы. Результаты проведенного исследования показывают, что интегральный показатель качества жизни пациенток после 
радикальной мастэктомии ниже, чем у женщин после радикальной резекции молочной железы. При обоих вариантах хирур-
гического вмешательства пациенткам с ЗНО молочных желез требуется физическая и психосоциальная реабилитация.
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Abstract.
Aim. Assessment of physical and psychological components of health in women in case of radical and organ-saving surgical treatment 
of breast cancer.
Materials and methods. Stage I included the analysis of the data of annual reports No.3 on surgical methods of treating skin, breasts 
and soft tissues in the Department of Oncology of the Republic Clinical Oncology Hospital named after S.G. Primushko in the period 
of 2010—2022, as well as a retrospective analysis of 50 medical records of patients with breast malignant tumours who were followed 
up after special treatment.
Stage  II was a prospective study of patients before and after surgical treatment of breast cancer: radical mastectomy (RME) in 
35 patients and breast radical resection (RR) in 65 patients. Clinical examination and a survey using standardized questionnaires was 
conducted.
Results. 5137 RMEs and 706 RRs were performed. The main complications after surgical  interventions were lymphorrhea, discom-
fort in the area of the postoperative scar, pain syndrome and neuropsychiatric disorders in varying degrees of severity.
Conclusion. The findings of the study conducted show that the integral indicator of the quality of life of patients is lower after radical 
mastectomy than after radical resection of the mammary gland. In both variants of surgical intervention, women with breast malig-
nant tumours need physical and psychosocial rehabilitation.

Key words: breast cancer; radical mastectomy; radical resection of the breast; psychosomatic status; quality of life 

продолжает оставаться основным видом хирур-
гических вмешательств при РМЖ [3,4].

После лечения РМЖ у  пациенток развива-
ется ряд соматических нарушений, такие как 
постмастэктомический синдром, при котором 
в 35–40 % случаев развивается лимфостаз верх-
ней конечности, в 10–73 % – плечевые плекситы 
и невропатии, в 23–57 % – ограничение амплиту-
ды движения в плечевом суставе [5,6]. При этом 
частота психических нарушений при лечении 
РМЖ достигает 70 % [7,8]. Содержанием психи-
ческой травмы для женщин является бытующее 
мнение о  фатальности ЗНО и  так называемый 

В 2021 году в Российской Федерации зарегис-
трировано 69714  новых случаев злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) молочной железы. 
В  структуре онкозаболеваемости женщин рак 
молочной железы занимает I место [1]. На фоне 
активно развивающейся таргетной терапии, оп-
тимизации лучевой терапии хирургический этап 
остается основным в комбинированном и комп-
лексном лечении рака молочной железы (РМЖ) 
[2]. Несмотря на рост числа больных, у которых 
удалось сохранить молочную железу (выпол-
нить органосохраняющую и  функционально 
щадящую операцию), радикальная мастэктомия 
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«феминный фактор»: страх потери женствен-
ности, боязнь распада семьи [9,10]. Среди пси-
хических нарушений наиболее часто встреча-
ются: депрессивные расстройства, расстройства 
адаптации, тревожные расстройства, посттрав-
матические стрессовые расстройства [11]. Эти 
симптомокомплексы приводят к инвалидизации 
женщин в 80 % случаев и негативно сказывают-
ся на их социальном и психологическом благо-
получии [12].

В действующей нормативно-правовой базе, 
регулирующей вопросы реабилитации и абили-
тации инвалидов, в части конкретики социально-
психологического аспекта вопрос не проработан 
[13]. В  связи с  высокой распространенностью 
РМЖ, агрессивностью его лечения изучение из-
менений психосоматического состояния паци-
енток является актуальной проблемой.

Цель исследования: оценка физическо-
го и  психологического компонентов здоровья 
у  женщин при радикальном и  органосохраня-
ющем вариантах хирургического лечения рака 
молочной железы.

Материалы и методы исследования. На  I 
этапе проведен анализ данных годовых отче-
тов онкологического отделения хирургических 
методов лечения кожи, молочных желез и мяг-
ких тканей №  3 (ООХМЛ №  3) БУЗ УР «Рес-
публиканский клинический онкологический 
диспансер им.  С. Г. Примушко» МЗ УР (РКОД) 
за  2010–2022  гг. и  ретроспективный анализ 
50  амбулаторных карт пациенток, состоящих 
на диспансерном учете со ЗНО молочной желе-
зы после специального лечения (форма № 025/у).

На  II этапе проведено проспективное ис-
следование пациенток до  и  после хирургичес-
кого лечения РМЖ: радикальной мастэктомии 
(РМЭ)  – 65  пациенток и  радикальной резекции 
(РР) молочной железы – 35 пациенток. Показани-
ями для РМЭ явились: желание самой пациентки 
и ее настрой на радикальную операцию, нежела-
ние пациентки в  дальнейшем получать лучевую 
терапию, положительный край резекции при вы-
полнении секторальной резекции, соотношение 
размеров самой опухоли и молочной железы. По-
казаниями для выполнения РР явились: желание, 
настрой самой пациентки и  ее молодой возраст, 
согласие пациентки на комбинированное лечение 
(лучевая терапия после хирургического лечения).

Проведено клиническое обследование и  со-
циологический опрос с  использованием стан-

дартизованных анкет-опросников. Тревога и де-
прессия оценивались по  госпитальной шкале 
тревоги и  депрессии HADS  – Hospital Anxiety 
and Depression Scale. Оценка ситуативной 
и личностной тревожности проведена по шкале 
самооценки уровня тревожности Спилберга  – 
Ханина. Качество жизни женщин до и после спе-
циального лечения оценивалось по анкете SF‑36. 
Все пациентки дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Статистическая обработка данных прове-
дена с  использованием программ STATISTICA 
6,0 и BioStat 5,8. Достоверность разницы между 
двумя средними показателями оценивали с по-
мощью t‑критерия Стъюдента.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. По  данным годовых отчетов ООХМЛ №  3, 
с  2010  по  2022  г. было выполнено 5137  РМЭ 
и 706 РР. При анализе амбулаторных карт установ-
лено, что в 50,0 % случаев пациентки предъявляли 
жалобы на отечность верхней конечности, в 14,0 % 
была информация о наличии или отсутствии огра-
ничения подвижности конечности, в  12,0 % жен-
щин беспокоил отек верхней конечности и ограни-
чение движений, в 2,0 % – отек кисти.

Необходимо отметить, что в  12,0 % случаев 
не содержалось информации о состоянии паци-
енток и их жалобах, в 8,0 % случаев нет описания 
послеоперационной области. При этом во  всех 
случаях в  амбулаторных картах отсутствовали 
рекомендации по коррекции состояния.

На II этапе изучены анамнестические данные 
пациенток, включенных в проспективное иссле-
дование (табл.  1).В 64,6 % случаев у  пациенток 
с РМЭ и в 57,1 % у пациенток с РР отмечена со-
четанная сопутствующая патология.

Два варианта операций выполнены при I и II 
стадиях опухолевого процесса (рис. 1).

У пациенток обоих вариантов хирургическо-
го лечения превалировали инвазивные прото-
ковые карциномы разной степени злокачествен-
ности (рис. 2).

Основными осложнениями после РМЭ яви-
лись лимфорея (100 %), дискомфорт в  области 
послеоперационного рубца (100 %), болевой син-
дром (83,0 %) и нервно-психические нарушения 
(76,9 %). После РР большинство женщин предъ-
являли жалобы на дискомфорт в области послео-
перационного рубца (85,7 %), лимфорею (71,4 %), 
значительно менее выраженную, чем после РМЭ 
(рис. 3).
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Таблица 1. Характеристика пациенток, получив-
ших хирургическое лечение по поводу рака молоч-
ной железы.

Пациентки 
после РМЭ

Пациентки 
после РР

Средний возраст
(р = 0,1) 59,5±1,22 года 54,53±1,87 

года
Место жительства

– город
– село

27 (41,5 %)
38 (58,5 %)

17 (48,6 %)
18 (51,4 %)

Образование
– среднее
– высшее

29 (44,6 %)
36 (55,4 %)

10 (28,5 %)
25 (71,5 %)

Семейное положение
– в браке
– разведена
– вдова

55 (84,6 %)
3 (4,6 %)
7 (10,8 %)

29 (82,9 %)
2 (5,7 %)
4 (11,4 %)

Сопутствующая патология
1. Сердечно-сосудистая 
патология

– гипертоническая 
болезнь (ГБ)

– ишемическая болезнь 
сердца
2. Сахарный диабет
3. Патология дыхательной 
системы

– бронхиальная астма
– хронический бронхит

4. Патология желудочно-
кишечного тракта

– хронический гастрит
– хронический панк-

реатит
– язвенная болезнь

5. Патология гепатобили-
арной системы

– холецистит
– желчнокаменная 

болезнь
6. Патология мочевыдели-
тельной системы

– хронический пиело-
нефрит

– мочекаменная бо-
лезнь (МКБ)

– цистит
7. Гинекологическая пато-
логия

22 (22,2 %)

6 (6,1 %)

9 (9,1 %)

1 (1 %)
1 (1 %)

9 (9,1 %)
3 (3 %)

7 (7,1 %)

4 (4 %)
10 (10,1 %)

2 (2 %)

1 (1 %)

–
24 (24,3 %)

8 (17 %)

–

4 (8,5 %)

2 (4,4 %)
3 (6,4 %)

4 (8,5 %)
1 (2,1 %)

3 (6,4 %)

1 (2,1 %)
5 (10,6 %)

–

1 (2,1 %)

1 (2,1 %)
14 (29,8 %)

Рис. 1. Хирургическое лечение рака молочной железы. 

Рис. 2. Морфологические формы злокачественных опу-
холей молочной железы 

Рис. 3. Осложнения у женщин после радикальной мас-
тэктомии и радикальной резекции молочной железы. 

При изучении тревоги и депрессии до хирур-
гического вмешательства показатели находи-
лись в  области «субклинически выраженная» 
(от  0  до  8–10  баллов). При этом тревога была 
более выражена у  женщин до  РМЭ (t=3,633, 
p=0,006) (рис. 4).

Показатели ситуативной тревожности 
до  РМЭ характеризуются как «умеренная тре-
вожность» (31–44  балла), а  до  РР показатели 
расположены в области «высокая тревожность» 
(45  баллов и  выше). Ситуативная тревожность 
у женщин до РМЭ оценена как менее выражен-
ная по  сравнению с  пациентками до  РР (t =  – 
2,183, p = 0,031). Возможно, это связано с  тем, 
что у пациенток после РР лечение не завершено, 
и в плане комбинированного лечения предстоит 
2 этап – лучевая терапия. Кроме того, женщины 
информированы о том, что в дальнейшем не ис-
ключается рецидив заболевания (рис. 5.).

При исследовании личностной тревожности 
показатели расположены в области «умеренная 
тревожность» (31–44 балла). При сравнении обе-
их групп до хирургического лечения не получе-
но статистически значимой разницы (t = – 0,068, 
p = 0,946) (см. рис. 5).

При изучении тревоги и  депрессии пос-
ле хирургического лечения показатели в  обе-
их группах находились в  области «субкли-
нически выраженная тревога и  депрессия» 
(от  0  до  8–10  баллов). Риск развития тревоги 
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и  депрессии был выше у  женщин после РМЭ  
(t = 12,397, p = 0,006 и t = 7,175, p = 0,001) (рис. 6).

При исследовании ситуативной тревожнос-
ти после РМЭ показатели находились в  облас-
ти «высокая тревожность» (45  баллов и  выше), 
а  после РР показатели характеризовались как 
«умеренная тревожность» (31–44 балла). После 
РМЭ ситуативная тревожность была оценена 
как более выраженная по сравнению с пациент-
ками после РР (t = 11,932, p=0,001).

Показатели личностной тревожности после 
РМЭ находились в  области «высокая тревож-
ность» (45 баллов и выше), после РР – в области 
«умеренная тревожность» (31–44 балла). Личнос-
тная тревожность у женщин после РМЭ была оце-
нена как более выраженная по сравнению с паци-
ентками после РР (t=14,072, p=0,001) (рис. 7).

При оценке физического компонента здо-
ровья женщин после хирургического лечения 
выявлено ухудшение после РМЭ по сравнению 
с  РР (t=-11,567, p=0,001). При изучении психо-
логического компонента также выявлено ухуд-
шение после РМЭ по сравнению с РР (t=-7,289, 
p=0,001) (рис. 8). Это можно объяснить характе-
ром радикального хирургического вмешательс-
тва и специфичной локализацией заболевания.

Рис. 6. Уровень тревоги и  депрессии у  женщин после 
радикальной мастэктомии и  радикальной резекции 
молочной железы. 

Рис. 4. Уровень тревоги и депрессии у женщин до ради-
кальной мастэктомии и радикальной резекции молоч-
ной железы. 

Рис. 5. Уровень ситуативной и личностной тревожнос-
ти у женщин до радикальной мастэктомии и радикаль-
ной резекции молочной железы. 

Рис. 7. Уровень ситуативной и личностной тревожнос-
ти у женщин после радикальной мастэктомии и ради-
кальной резекции молочной железы. 

Рис. 8. Качество жизни женщин после радикальной мас-
тэктомии и радикальной резекции молочной железы. 

Выводы. 1. Результаты проведенного исследо-
вания показывают, что интегральный показатель 
качества жизни пациенток после радикальной мас-
тэктомии ниже, чем у женщин после радикальной 
резекции молочной железы. При этом при обоих 
вариантах хирургического вмешательства пациен-
ткам с ЗНО молочных желез требуется не только 
физическая, но и психосоциальная реабилитация. 

2. На  кафедре онкологии Ижевской госу-
дарственной медицинской академии разработан 
и предложен в РКОД УР проект программы ре-
абилитации с включением психологической по-
мощи для женщин, перенесших хирургическое 
лечение по поводу РМЖ.
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сокращение, однако их применение должно быть сведено  
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Оформление таблиц. Каждая таблица должна быть про-
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Номер оформляется как «Таблица 1», курсив, положение тек-

В международном журнале «Здоровье, демография, экология финно-угорских народов» публикуются 
статьи по актуальным вопросам организации здравоохранения, общественного здоровья и социологии 
здравоохранения, рассматривается широкий спектр проблем клинической медицины и инновационных 
методов лечения.



Rules for authors

The editorial board accepts original articles of up to 30,000 
characters (with spaces) for consideration. Articles are accepted only 
in electronic form to the e-mail address: hde_fu_journal@mail.ru

The article file must be in *.doc format. The article submitted 
for publication must be relevant, have novelty, reflect the statement 
of the task (problem), a description of the main results of the study, 
conclusions, and also comply with the design rules listed below.

It is not allowed to send to the editorial office works printed in 
other publications or already sent to other editions.

The editorial board reserves the right to shorten and edit the 
submitted works. All articles submitted to the editorial office of the 
journal are reviewed in accordance with the requirements of the 
Higher Attestation Commission of the Russian Federation.

Accepted articles are published free of charge. The manuscripts 
of the articles are not returned to the authors.

Manuscripts that are not designed in accordance with the rules 
are not accepted for publication.

Technical requirements for the design of the text:
Font: Times New Roman throughout the text.
The font size is 14, the position on the page is the width of the text.
Margins: 2 cm on all sides.
Line spacing: "Multiplier" 1.5.
The interval between paragraphs "Before" – no, "After" – "10 pt".
The indent of the "First line" is 1.25.
Text: one column per page.
The title page should contain:
Initials, surname of the author (capital letters, bold, position on 

the left of the page without indentation);
Information about the author: academic degree, academic title, 

position, place of work, city, country, email address (lowercase 
letters, position on the left of the page without indentation);

Title of the article (capital letters, bold, position on the left of 
the page without indentation);

UDC of the article (bold italics);
Surname initials – italics. The title of the article is bold italics. 

In parentheses, the author's affiliation, city, country – italics.
Abstract to the article. The word "Abstract" is highlighted in 

bold italics, a period is placed after the word. The volume is up to 250 
words. The abstract to the original article should have the following 
structure: purpose, objectives, methods, results, conclusion, and 
should not contain abbreviations. The abstract is an independent 
source of information for placement in various scientific databases.

Keywords. The phrase "Keywords" is highlighted in bold italics, 
followed by a colon. The keywords themselves are indicated after 
the phrase "Keywords" in the same line. The number of keywords – 
no more than 10, are italicized.

At the first mention of terms repeatedly used in the article (but 
not in the title of the article and not in the summary), it is necessary 
to give their full name and abbreviation in parentheses, in the 
future only abbreviations should be used, but their use should be 
minimized.

Design of tables:
Each table should be numbered, have a header and a data 

source.
The table number and title are placed above the table. The 

number is made out as "Table 1", italics, the position of the text 
on the page on the right edge. The title is placed on the next line, 
bold font, the position of the text on the page in the center. The 
data source is indicated under the table. The word "Source" is 

highlighted in bold italics, the data source is indicated through a 
colon, italicized.

There should be a link to each table in the text.
Design of graphic material:
Each object must be numbered, have a header and a data 

source.
The object number and title are placed under the object. The 

number is made out as "Fig. 1.", italics, the position of the text 
on the page in the center. This is followed by the name, in bold. 
Separated by a space in parentheses, the source is indicated, it is 
issued as "Source: Rosstat, data for 12.08.2014", italics.

There should be a link to each drawing in the text.
Everywhere in the text, the year is abbreviated "y."
The design of formulas:
Making a list of references:
The list of references is given at the end of the article and is 

titled "Literature", capital letters, bold, position on the left edge 
of the page.

The list of references itself is drawn up as a general list, the 
sources are given in the order of mention in the text.

The list of references is drawn up according to the Harvard 
standard.

After the list of references in English, the following are 
duplicated: initials, surname of the author, information about the 
authors, title of the article, abstract and keywords, literature.

If there are comments, the manuscript is returned to the author 
for revision.

Preparation of articles. To submit an article, the authors must 
confirm the following points. The manuscript can be returned to 
the authors if it does not correspond to them.

This article has not been published before, nor has it been 
submitted for review and publication in another journal (or an 
explanation of this is given in the Comments for the editor).

The file of the submitted article is presented in the format of a 
Microsoft Word document.

Full Internet addresses (URLs) for links are provided where 
possible.

A font size of 12 points is used for typing; all illustrations, 
graphs and tables are located in the appropriate places in the text, 
and not at the end of the document.

The text meets the stylistic and bibliographic requirements 
described in the Rules for Authors.

Copyright. Authors who publish articles in this journal agree 
to the following:

The authors retain the copyright and grant the journal the right 
to publish the work for the first time, which, after 6 months after 
publication, is automatically licensed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License, which allows others to distribute this 
work with the obligatory preservation of links to the authors of the 
original work and the original publication in this journal.

Authors have the right to post their work on the Internet (for 
example, in the institute's repository or personal website) before 
and during the review process by this journal, as this can lead to 
a productive discussion and more references to this work (See The 
Effect of Open Access).

Privacy. The names and email addresses entered on the website 
of this journal will be used exclusively for the purposes indicated 
by this journal and will not be used for any other purposes or 
provided to other persons and organizations.


