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реализуется федеральный проект «Укрепление 
общественного здоровья» национального проек-
та «Демография», в рамках которого решаются 
задачи по укреплению общественного здоровья; 

Медико-демографическая ситуация в России 
характеризуется низким уровнем здоровья сель-
ского населения, что препятствует экономичес-
кому развитию страны [5, 6]. В России с 2018 г. 
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разработке и  внедрению региональных, муни-
ципальных и корпоративных программ здоровь-
есбережения сельского населения.

Реформирование медицинской помощи насе-
лению села должно основываться на  углублен-
ном анализе медико-демографической ситуации 
в сельских территориях с целью повышения эф-
фективности использования имеющихся ресур-
сов здравоохранения, включая информационное 
обеспечение, исходя из  ключевых проблем до-
ступности и качества медицинской помощи се-
лянам [3, 4, 7, 8].

В настоящее время для оценки общественно-
го здоровья принято использовать типовые ме-
дико-статистические показатели: медико-демог-
рафические; показатели заболеваемости (общей 
и  первичной); инвалидности; показатели физи-
ческого развития населения [9].

Целый ряд исследователей отмечали, что 
ранговые места показателей ухудшения обще-
ственного здоровья изменчивы, причем их роль 
в  формировании заболеваемости, смертности 
и  инвалидности на  разных территориях не  од-
нозначна.

Для определения территорий с  повышенны-
ми рисками здоровья населения рядом исследо-
вателей применяются множественные частные 
характеристики общественного здоровья, но эти 
методики не совершенны, так как их использо-
вание может привести к  ошибочным оценкам 
роли и  места конкретной патологии в  ухудше-
нии общественного здоровья.

В. А. Медиком и  М. С. Токмачевым (2007) 
предложена методика расчета интегральных 
показателей здоровья населения с  использо-
ванием статистических данных о  возрастной 
структуре, заболеваемости и  смертности насе-
ления. Эти значения позволяют глубоко анали-
зировать состояние общественного здоровья. 
В  исследовательских работах А. А. Евсюкова 
(2013), А. А. Калининской, Н. А. Баяновой (2020), 
Н. А. Баяновой (2021) расчеты интегральных по-
казателей общественного здоровья сельского 
населения на региональном уровне в Республи-
ке Башкортостан и Оренбургской области про-
водились с  использованием официальной госу-
дарственной статистики и включали следующие 
составляющие: смертность, инвалидность, за-
болеваемость (общую и  первичную) и  средний 
возраст населения.

Проведенный анализ показал имеющееся 
множество методологических решений в расче-
тах интегральной оценки общественного здо-
ровья населения на  территориальных уровнях. 
Авторами использовались разные составляю-
щие, при этом их многополярность и разновид-
ность влияния на здоровье населения позволяет 
заключить о  необходимости апробации на  ре-
гиональном уровне методологии интеграль-
ной оценки общественного здоровья и  оцен-
ки ее релевантности. Применение цифровых 
технологий позволяет анализировать большой  
объем данных. Декомпозиция оценки показате-
лей здоровья сельского населения необходима 
для планирования медицинской помощи в усло-
виях снижения численности населения в  сель-
ских территориях.

Цель исследования: интегральная оценка 
состояния здоровья сельского населения в  раз-
резе зональности территорий, нозологий и уров-
ней оценки здоровья.

Материалы и  методы исследования. Пи-
лотным субъектом РФ являлась Оренбургская 
область, входящая в  состав ПФО. Для интег-
ральной оценки состояния здоровья населения 
использованы данные государственной ста-
тистической отчетности ГБУЗ «Медицинско-
го информационного аналитического центра» 
(МИАЦ) Оренбургской области.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Болезни системы кровообращения (БСК) тра-
диционно занимают первое место в  структуре 
смертности населения России, составляя 47 %. 
В соответствии с федеральным проектом «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» предпо-
лагалось снизить смертность от болезней системы 
кровообращения с 573 случаев на 100 тыс. населе-
ния в 2018 году до 450 случаев к 2024 году.

В настоящем исследовании была применена 
методика для декомпозиции интегральной оцен-
ки здоровья с  использованием нозологической 
формы болезни системы кровообращения. Ранее 
используемая методика интегральной оценки 
состояния здоровья сельского населения прово-
дилась в разрезе сельских районов. В настоящем 
исследовании был применен дополнительный 
коэффициент в виде надстрочного знака, в час-
тности, это болезни системы кровообращения 
(BSK). В  исследовании были использованы 
данные Федеральной медицинской статистики 
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и рассчитанные на их основе среднегодовые по-
казатели за 5 лет (2015–2019 гг.).

Для расчета показателя (Рbsk) интегральной 
оценки состояния здоровья населения сельской 
территории использовали следующие состав-
ляющие: средний возраст населения террито-
рии (V); показатель первичной заболеваемости 
по причине БСК (Zpbsk); показатель общей забо-
леваемости по  причине БСК (Zobsk); показатель 
инвалидности вследствие БСК (Ibsk); показатель 
смертности по  причине БСК (Sbsk). В  расчетах 
использованы средние показатели (Рbsk), мак-
симальные (Рmax), минимальные (Pmin) значения 
показателя, которые необходимы для расчета 
частных территориальных коэффициентов (Rv, 
Rzpbsk, Rzobsk, Ribsk, Rsbsk).

Расчет проводится по формуле:
при Х < РМе

Рме – Х
		         Р = 0,5 + ––––––––– 

2 (Р – (Pmin)
при Х > РМе

Х – РМе		        Р = 0,5 – –––––––––– ,
2 (Рmax – РМе)

где Х – фактическое значение показателя (V, Zpbsk, Zobsk, 
Ibsk, Sbsk), встречающееся на изучаемой территории.

В качестве исходных данных для расче-
та коэффициентов Rv, Rzpbsk, Rzobsk, Ribsk, Rsbsk 
использовано ранговое место по  каждой со-
ставляющей здоровья за  5  лет (среднегодовой). 
Среднеоценочное значение частного одинаково 
и  соответствует медиане рангового вариацион-
ного ряда (Ме). Методика расчета интегральных 
показателей оценки состояния здоровья через 

статистическое преломление зональности тер-
риторий, нозологий и уровней оценки здоровья 
применена в  Оренбургской области, для кото-
рых рассчитаны частные коэффициенты по каж-
дой территории (зоне) и рассчитывались по ме-
тодике Н. А. Баяновой (2021).

Оценка состояния здоровья населения изу-
чаемой популяции может быть осуществлена 
по критериям, приведенным в таблице.

Применение зонального интегрального по-
казателя оценки состояния здоровья населения 
через нозологическое преломление болезней 
системы кровообращения целесообразно ис-
пользовать для разработки организационно-ме-
тодических мероприятий с целью эффективного 
управления.

В случае улучшения или ухудшения пока-
зателя здоровья частный коэффициент будет 
увеличиваться или уменьшаться в зависимости 
от значимости среднестатистического показате-
ля. Значение частного коэффициента равного Ме 
следует считать оптимальным.

Благоприятной по  состоянию здоровья на-
селения считается территория, где все частные 
показатели превышают среднеоценочные значе-
ния и стремятся к 1. Ограниченно благоприят-
ной следует считать территорию, где отдельные 
показатели снижаются, а динамика общего про-
цесса отрицательна. Неблагоприятными следует 
считать территории, где Р соответственно мень-
ше среднего критерия и особенно неблагоприят-
ными, когда значение показателя стремится или 
равно максимальной числовой единице.

Таблица. Зональные интегральные показатели оценки состояния здоровья населения Оренбургской облас-
ти по его составляющим 

Зоны V Rv Zpbsk Rzpbsk Zobsk Rzobsk Ibsk Ribsk Sbsk Rsbsk VZIS

Восточная 40,5 2 38,1 1 236,5 1 17,6 1 16,0 3 1,6

Центральная 39,4 1 95,6 3 409,4 2 20,2 3 12,6 1 2,0

Западная 40,7 3 51,4 2 518,4 3 19,9 2 15,5 2 2,4

Сельские территории

1 Абдулинский 42,5 8 22.3 4 265,8 10 28,1 34 18,6 33 17,8

2 Адамовский 37,9 29 43,7 9 207,9 2 13,8 28 13,5 8 15,2

3 Акбулакский 37,3 32 52,4 19 328,5 27 9,1 3 13,5 8 17,8

4–32 ХХХ Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

33 Тюльганский 41,1 11 77,7 28 345,5 29 16,2 29 15,9 21 23,6

34 Шарлыкский 43,4 3 137,5 31 406,7 32 21,2 33 18,9 34 26,6

35 Ясненский 38,7 27 51,6 11 323,5 26 5,7 1 11,8 2 13,4

Сводный по территориям 40,2  61,7  388,1  19,1  14,7  
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Вывод. Применение базы знаний интеграль-
ной оценки состояния общественного здоровья 
населения через статистическое преломление 
возможно в  различных системах и  уровнях. Ре-
зультаты расчета интегрального показателя обще-
ственного здоровья с  декомпозицией использо-
вания в качестве нозологической формы болезни 
системы кровообращения были использованы 
в программном продукте управления процессами 
в сельских территориях Оренбургской области.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) 
в структуре заболеваемости хронической неин-
фекционной патологией населения как Россий-
ской Федерации (РФ), так и  Удмуртской Рес-

публики (УР) занимают второе место, уступая 
лишь болезням системы кровообращения и яв-
ляясь основной причиной смерти населения 
возрастной группы от  40  до  74  лет [3, 6, 7, 8]. 
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В 2020 г. в РФ вновь заболело ЗНО 299 967 жен-
щин, из них раком молочной железы (РМЖ) – 
64 951, в УР – 3 073 женщины (у 555 был выяв-
лен рак молочной железы) [1, 2]. В Удмуртской 
Республике 2017  г. был объявлен Годом про-
филактики онкологических заболеваний [4], 
а с 2019 г. в Российской Федерации реализует-
ся Национальный проект «Здравоохранение», 
в  котором одним из  важнейших федеральных 
проектов является «Борьба с  онкологически-
ми заболеваниями», основная задача  – сниже-
ние смертности от ЗНО. При этом значительное 
количество финансовых средств направляется 
на совершенствование организации амбулатор-
ной онкологической помощи населению и опти-
мизацию маршрутизации пациентов как в  УР, 
так и РФ, что ещё более актуализирует проблему 
изучения эпидемиологии онкологических забо-
леваний на региональном и федеральном уров-
нях [5]. В  2020  году реализация федерального 
проекта проходила во время пандемии Covid‑19, 
которая обусловила заметное снижение показа-
телей выявляемости ранних форм ЗНО, заметно 
снизилось число впервые выявленных заболева-
ний, в том числе и РМЖ, а также на федераль-
ном уровне был отмечен спад ежегодных про-
гнозируемых показателей в рамках реализации 
проекта «Борьба с  онкологическими заболева-
ниями».

Цель исследования: провести анализ эпиде-
миологических показателей по  раку молочной 
железы среди женского населения Удмуртской 
Республики за 1994–2020 гг.

Материалы и  методы исследования. Нами 
было проведено ретроспективное и проспектив-
ное клинико-эпидемиологическое исследование 
по изучению заболеваемости и смертности ЗНО 
населения Удмуртской Республики за двадцати-
шестилетний период (1994–2020  гг.). Источни-
ком информации явились формы федерального 
статистического наблюдения №  30 «Сведения 
о  медицинской организации» за  1994–2020  гг. 
по  Российской Федерации и  Удмуртской Рес-
публике, извещения о  впервые в  жизни выяв-
ленных случаях ЗНО (форма № 090/у) и прото-
колы запущенности (форма № 027–2/у), данные 
отчётов Федерального и Регионального раковых 
регистров с 1994 по 2020 г. В работе использо-
ван комплекс социально-гигиенических иссле-
дований: аналитический, статистический, непос-
редственного наблюдения, выкопировки данных 

из  информационно-статистических документов. 
Результаты исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке методами параметричес-
кой и непараметрической статистики. Обработка 
данных проводилась с использованием приклад-
ных программ STATISTICA 6.1. (StatSoft  Inc.), 
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp.).

Для прогноза эпидемиологической ситуации 
методом регрессионного анализа были постро-
ены линейные и полиномиальные тренды, рас-
считанные по формулам:

y=ax+b и y=±cx²±dx+e, 
где x – номер периода во временном ряду, y – после-
довательность значений, которые были анализирова-
ны, b, е – точки пересечения с осью y на графике (ми-
нимальный уровень); a, с, d – значения, на которые 
изменяется следующее значение временного ряда.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В  Удмуртской Республике в  2019  г. заболело 
РМЖ 670  женщин. Показатель заболеваемости 
составил 83,81 случая на 100 000 женского насе-
ления региона. За 2020 г. было выявлено 555 слу-
чаев РМЖ среди женского населения Удмуртии, 
что составило 68,72 0/0000.

В целом 26‑летний период (1994–2019 гг.) ха-
рактеризовался неуклонным, постоянным рос-
том заболеваемости РМЖ с 35,8 на территории 
УР и 47,2 по РФ до 83,81 по УР и 93,98 по РФ 
на 100 тыс. женского населения соответственно. 
В 2020 г. во время пандемии Covid 19 показате-
ли снизились до 68,72 (-18,0 %) и 82,77 (-13,54 %) 
случаев на 100 тысяч женского населения по УР 
и РФ соответственно, что обусловило снижение 
темпов роста РМЖ  – 191,96 % в  УР и  175,36 % 
в РФ (рис. 1.).

При анализе заболеваемости в  зависимости 
от  стадии опухолевого процесса была выявле-
на следующая закономерность. Показатели за-
болеваемости среди женского населения РМЖ 
в I–II стадии составляли в 1994 г. 23,60/0000 в УР 
и  27,9  0/0000  в  РФ, в  2019  г. они увеличились 
до 63,11  0/0000 и 67,39  0/0000 соответственно, со сни-
жением в 2020 г. до 53,88 0/0000 (–17,13 %), 59,26 0/0000 
(–13,72 %) соответственно. Темп роста при этом 
по  УР составил 228,31 %, по  РФ  – 212,40 % 
(рис. 2).

Прогнозирование до 2025 года показало даль-
нейший рост выявляемости РМЖ среди женско-
го населения на  ранних стадиях как в  УР, так 
и в РФ в целом, несмотря на снижение показате-
лей в период пандемии в 2020 г.
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Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости РМЖ (на 100000 женского населения) за 1994-2020 гг. и прогноз до 2025г. 

при  IV стадии рака. Показатель запущенности 
при РМЖ в  2020  г. составил 21,6 %. При изу-
чении уровня смертности от  РМЖ среди жен-
ского населения УР и  РФ было установлено, 
что показатель также имеет тенденцию к  уве-
личению с  13,6  0/0000  по  УР и  24,3  0/0000  по  РФ 
в  1994  г. до  21,94  0/0000  и  27,61  0/0000  в  2019  и 
в  2020 22,29 0/0000 (+101,59 %), 27,35 0/0000 (-0,94 %)
соответственно. Темп роста показателя – по УР 
163,90 % и 112,55 % по РФ. Темп прироста за ана-
лизируемый период составил 63,90 % и  12,55 % 
соответственно (рис. 4).

Таким образом, отмечалась стабилизация по-
казателя смертности по УР с приростом за ана-
лизируемый период 63,90 % и  наметившаяся 
тенденция к  стабилизации и  возможному сни-
жению показателя по РФ с имеющимся прирос-
том 12,55 % за тот же период.

Анализ динамики выявляемости РМЖ в III–IV  
стадиях опухолевого процесса показал отрица-
тельную тенденцию увеличения показателя как 
в Удмуртии, так и в России. В 1994 г. он соста-
вил 12,2  0/0000 по Удмуртии и 19,3  0/0000 по России, 
в 2019 г. – 20,79  0/0000 и 26,03  0/0000, в 2020–14,85 0/0000 
(40 %), 22,92 0/0000 (13,57 %) по УР и РФ соответс-
твенно. Темп роста показателя за  анализиру-
емый нами период составил 121,72 % по  УР 
и 118,76 % по РФ (рис. 3). Таким образом, в пери-
од пандемии Covid‑19 регистрация запущенных 
форм РМЖ снизилась по  УР на  40 %, а  по  РФ 
на 13,57 %, что, скорее всего, обусловлено недо-
учетом случаев.

Экстенсивный показатель выявления РМЖ 
на  разных стадиях опухолевого процесса 
в  2020  г. составил 29,7 % при  I стадии, 48,7 % 
при  II стадии, 13,6 % при  III стадии и  8,0 % 

Рис. 2. Динамика заболеваемости РМЖ I–II стадиями (на 100000 женского населения) за 1994–2020 гг. и прогноз 
до 2025 г.
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Рис. 3. Динамика заболеваемости РМЖ III–IV стадиями (на 100000 женского населения) за 1994–2020 гг. и прогноз 
до 2025 года.

Выводы. Заболеваемость РМЖ за  период 
с 1994 по 2020 г. как по РФ, так и УР увеличилась 
более чем в 1,9 раза. При этом, несмотря на уве-
личение выявляемости РМЖ на начальных ста-
диях опухолевого процесса за  анализируемый 
нами 27‑летний период и в УР, и в РФ в 2 раза, 
около четверти всех первично регистрируемых 
случаев РМЖ как в  РФ, так и  УР продолжают 
регистрироваться в  запущенных стадиях без 
четкой тенденции к снижению.

При этом снижение показателей заболе-
ваемости в  2020  г. во  время пандемии Co-
vid-19 по сравнению с аналогичными показате-
лями 2019 г. составили около 18 % по УР и 14 % 
по РФ, при этом запущенность РМЖ по УР сни-
зилась на 40 %, по РФ на 13,57 %, что скорее все-
го обусловлено недоучетом случаев. Показатель 
смертности от РМЖ по УР за 2020 г. превысил 
аналогичный по 2019 г. на 1,59 %, в то время как 
по РФ смертность снизилась на 0,94 %.
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мается подготовкой ординаторов. С  2017  года 
на  кафедре внедрена система непрерывного 
медицинского образования (НМО). С  учетом 
новых требований кафедра актуализировала 
программы дополнительного профессиональ-
ного образования (ДПО) в  рамках НМО [3]. 
Кафедрой разработано и  прорецензировано 
в  Первом МГМУ им.  И. С. Сеченова 16  учеб-
ных программ в объеме 36 часов (13 по специ-
альности «Педиатрия» и  3 по  специальности 
«Неонатология»). Продолжается создание но-
вых программ, например, в рамках Националь-
ного проекта «Здравоохранение» разрабаты-
вается программа симуляционного обучения 
«Неотложная помощь новорожденным и недо-
ношенным детям при жизнеугрожающих со-
стояниях» (трудоемкость освоения 36  акад. ч.) 
для врачей неонатологов и  анестезиологов-ре-
аниматологов отделений патологии новорож-
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Перспективы развития здравоохранения 
в значительной мере зависят от состояния про-
фессионального уровня и  качества подготовки 
медицинских кадров как главного ресурса [4, 6]. 
Оптимизация и реформирование здравоохране-
ния требует новых эффективных форм подготов-
ки специалистов [3, 5]. Учебный процесс на ка-
федре детских болезней с курсом неонатологии 
факультета повышения квалификации (ФПК) 
и  профессиональной переподготовки (ПП) ФГ-
БОУ ВО  «Ижевская государственная медицин-
ская академия» Минздрава России организован 
в соответствии с рабочей программой.

Кафедра детских болезней с  курсом неона-
тологии реализует дополнительные профессио-
нальные программы (ДПП) для врачей по спе-
циальности «Педиатрия», «Неонатология», 
«Врач общей практики (семейный врач)», «Врач 
скорой медицинской помощи», а  также зани-
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преждевременно рожденного ребенка, маневр – 
продленное раздувание легких, техника введе-
ния сурфактанта и  др. Также совместно с  на-
шими партнерами апробируется новый формат 
проведения тренингов для неонатологов «на ра-
бочем месте» в  родильном доме. Данная мето-
дика нашла отклик и оказалась востребованной 
практическим здравоохранением.

Специалистами симуляционного обучения 
неоднократно подчеркивались преимущества 
тренингов по  сравнению с  традиционной фор-
мой подготовки, однако любое нововведение 
должно быть подвергнуто анализу и  оценке 
с целью улучшения образовательного процесса.

Цель исследования: анализ эффективности 
применения симуляционных технологий при ре-
ализации дополнительных профессиональных 
программ по специальности «Педиатрия».

В этой связи были поставлены задачи: разра-
ботка анкеты для анонимного опроса слушате-
лей кафедры детских болезней с курсом неонато-
логии; анализ полученных данных; определение 
направлений совершенствования образователь-
ного процесса с  применением симуляционных 
технологий.

Материалы и методы исследования. По за-
вершении обучения по  соответствующим до-
полнительным профессиональным программам 
в  период с  сентября по  апрель 2022  года было 
проведено анкетирование 189 слушателей с це-
лью определения уровня удовлетворенности 
приобретенными теоретическими знаниями 
и  практическими навыками и  практической 
ценности методик симуляционного обучения. 
Важно отметить, что в  анкетировании участ-
вовали слушатели дополнительных професси-
ональных программ повышения квалификации 
продолжительностью 144  часа и  непрерывного 
медицинского образования – 36 часов. При про-
ведении тренингов в  МАСЦ группы делились 
на подгруппы от 7 до 10 человек. Анкета содер-
жала 20  вопросов. Вопросы включали: общую 
информацию о профессиональной деятельности 
слушателя (пол и возраст, тип и вид учреждения 
здравоохранения, занимаемая должность, стаж 
работы, квалификационная категория); удов-
летворенность образовательным процессом (ра-
бота преподавателей, эффективность методов 
обучения, материально-техническое оснащение 
и  т. д.); предложения по  совершенствованию 
содержания образовательных программ и  ор-
ганизации учебного процесса. Статистическую 

денных и  недоношенных детей медицинских 
организаций (МО) педиатрического профиля.

Особое место в  подготовке занимает симу-
ляционное обучение, ставшее обязательным 
элементом подготовки кадров здравоохранения 
[4, 6]. Сотрудничество с  Мультипрофильным 
аккредитационно-симуляционным центром 
(МАСЦ) ИГМА расширило возможности под-
готовки специалистов, были скорректированы 
учебные планы ДПП, внедрены новые симуля-
ционные методики: мануальный, командный, 
коммуникационный тренинги, тренинг по кли-
ническому сценарию [5]. В дополнительном про-
фессиональном образовании симуляционные 
технологии способствуют совершенствованию 
и/или формированию навыков, умений в  соот-
ветствии с трудовыми функциями, изложенны-
ми в профессиональных стандартах.

Накопленный опыт работы в  МАСЦ сви-
детельствует об  эффективности применения 
симуляционных методов обучения в  подготов-
ке специалистов [1, 2]. Различные тренажеры, 
фантомы, манекены, симуляторы, реалистичное 
оборудование позволяют проводить тренинги, 
вести аудио- и  видеозапись для последующего 
анализа занятий, разбора ошибок [1, 3]. Оснаще-
ние позволяет отработать базовые (технические) 
навыки (инъекции, пункции, катетеризации, 
зондирование и др.) и специальные навыки (ре-
шать различные клинические задачи, работая, 
например, в  команде) [1, 2]. Важным аспектом 
в образовательном процессе является растущий 
потенциал симуляционного центра, что позво-
ляет проводить тренинги на различных уровнях 
реалистичности: визуальном (учебные пособия, 
электронные учебники, компьютерные игры), 
тактильном (тренажеры практических навыков, 
фантомы органов, манекены сердечно-легочной 
реанимации (СЛР), фантом отработки интуба-
ции трахеи и др.), реактивном, автоматизирован-
ном, аппаратном, интегрированном [5].

Преподавательским составом кафедры раз-
работаны и  реализуются тематические тре-
нинги: базовая сердечно-легочная реанимация 
с  использованием автоматического наружного 
дефибриллятора СЛР, оценка и  обеспечение 
проходимости дыхательных путей, неотложная 
помощь при разных видах шоков, неотложная 
помощь при острой дыхательной недостаточ-
ности, уход за  паллиативным больным, реани-
мация доношенного новорожденного в  родиль-
ном зале, реанимация и стабилизация состояния 
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обработку результатов исследования проводили 
с  использованием прикладных программ Excel 
2000 пакета Microsoft Office 2000.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В опросе приняли участие 189  респонден-
тов  – врачей лечебно-профилактического типа 
учреждений, подведомственных Министерству 
здравоохранения Удмуртской Республики. Было 
выявлено, что большинство слушателей осущест-
вляют профессиональную деятельность в  ам-
булаторно-поликлинической  – 59,8 % и  стацио-
нарной – 22,2 % службах, в учреждениях охраны 
материнства и детства (родильные дома) – 13,2 %, 
представителей клиник – 2,7 %, санаторно-курор-
тных учреждений и других МО – 4,8 % 

Возраст слушателей составил от 29 до 65 лет, 
количество женщин преобладало – 95,8 %, 4,2 % 
составили лица мужского пола. В структуре за-
нимаемых должностей: врачи-педиатры учас-
тковые составили 57,1 %, неонатологи  – 19,1 %, 
врачи-специалисты  – 13,2 % (аллерголог-имму-
нолог, пульмонолог, инфекционист), семейный 
врач  – 1,1 %, руководители  МО – 9,5 %. Среди 
опрашиваемых 26,9 % специалистов имели вы-
сшую квалификационную категорию, 22,8 %  – 
первую, 15,9 %  – вторую и  34,4 % не  имели та-
ковой. Прошли обучение 13,2 % специалистов 
с более чем 30‑летним профессиональным ста-
жем, 32,8 % – со стажем 20–30 лет, с небольшим 
стажем работы  – 20,6 % (от  1  года до  5  лет  – 
10,1 %, от 5 до 10 лет – 10,5 %), 33,3 % опрошен-
ных слушателей имеют стаж работы в  указан-
ной должности от 10 до 20 лет.

В последипломном образовании четко про-
слеживаются специфические закономерности 
освоения знаний и умений взрослым субъектом 
учебной деятельности. Отличительным крите-
рием в  обучении взрослых выступает высокая 
мотивация. По  полученным данным, основное 
количество опрошенных слушателей (93,1 %) 
отмечали, что проходят обучение с  целью по-
лучения и  актуализации знаний для решения 
профессиональных проблем, и только 6,9 % рес-
пондентов среди других причин в  анкете ука-
зали «получение допуска к  профессиональной 
деятельности» и  «перспективы увеличения за-
работка и карьерного роста».

Проблема удовлетворенности профессио-
нальной деятельностью занимает одно из  глав-
ных мест. Так, 46,6 % респондентов получают 
моральное удовлетворение от  своей професси-
ональной деятельности, 13,2 %  – почти всегда, 
40,2 % – иногда.

Образовательные потребности слушателей 
ориентированы на  решение конкретных профес-
сиональных задач, поэтому, как правило, они озву-
чивают желание освоить те или иные навыки. При 
оценке перечня практических навыков, предло-
женных для отработки на тренингах в ДПП, боль-
шинство респондентов (61,4 %) выразили свою 
удовлетворенность, по  мнению 32,8 % опрошен-
ных слушателей, диапазон их устроил частично, 
а  5,8 % хотели бы расширить список предложен-
ных умений и навыков. Более половины слушате-
лей предложили увеличить долю времени, которая 
отводится на симуляционное обучение до 40–50 %, 
оставив на лекции и семинары 50–60 %. При оцен-
ке степени удовлетворенности опрошенных осво-
ением практических навыков на тренингах 52,9 % 
выбрали «среднюю», отметив как причину недо-
статочное количество времени для отработки.

Большинство слушателей (79,8 %) считают, что 
условия МАСЦ в ИГМА позволяют эффективно 
овладевать практическими навыками, а 20,1 % хо-
тели бы сочетать их с отработкой в клинике.

При оценке уровня овладения профессиональ-
ными навыками неонатологами отмечен высокий 
уровень сложности в  ходе выполнения алгорит-
ма по реанимации и стабилизации состояния но-
ворожденных детей в родильном зале (особенно 
взаимодействия в команде, сложности в коммуни-
кациях). Врачами-педиатрами участковыми и вра-
чами-специалистами отмечен «высокий уровень 
сложности» при выполнении базовых процедур 
(катетеризация мочевого пузыря, кормление че-
рез зонд, промывание желудка, постановка пери-
ферического венозного катетера (ПВК)). Уровень 
сложности освоения базовой СЛР отмечен у поло-
вины слушателей как средний (табл. 1, 2).

Таблица 1. Оценка уровня сложности овладения 
профессиональными навыками врачами-неонато-
логами

№ Практический навык
Уровень сложности  

освоения
высокий средний низкий

1. Базовая сердечно-ле-
гочная реанимация 44,4 % 55,6 % -

2.

Реанимация и стаби-
лизация состояния 
новорожденных в ро-
дильном зале

80,6 % 19,4 % -

3. Спинно-мозговая 
пункция 52,8 % 47,2 % -

4. Катетеризация мочево-
го пузыря 58,3 % 41,7 % -

5. Кормление через зонд 38,9 % 61,1 % -
6. Промывание желудка 30,6 % 69,4 % -
7. Постановка ПВК 75,0 % 25,0 % -
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Таблица 2. Оценка уровня сложности овладения 
профессиональными навыками врачами-педиат-
рами участковыми

№ Практический навык
Уровень сложности  

освоения
высокий средний низкий

1. Базовая сердечно-ле-
гочная реанимация 48,1 % 51,9 % -

2. Спинно-мозговая 
пункция 63,9 % 36,1 % -

3. Катетеризация мочево-
го пузыря 65,7 % 34,3 % -

4. Кормление через зонд 62,0 % 48,0 % -
5. Промывание желудка 60,2 % 39,8 % -
6. Постановка ПВК 70,4 % 29,6 % -

Обеспечение качества медицинской помощи 
является актуальным вопросом как в  профес-
сиональном сообществе, так и среди населения. 
В анкете в перечне необходимых мер для сниже-
ния числа случаев неполноценного оказания ме-
дицинской помощи респонденты (76,7 %) чаще 
выбирали сочетание вариантов: снижение коли-
чества пациентов (нагрузки на  одного специа-
листа); мероприятия по повышению комплаенса 
пациентов к  выполнению назначенной схемы 
лечения; разбор случаев неполноценного оказа-
ния медицинской помощи во время регулярного 
обучения медицинского персонала. 3,2 % слуша-
телей выбрали вариант  – мероприятия по  сти-
мулированию своевременного обращения паци-
ентов за  медицинской помощью. Руководители 
МО дополнили все вышеперечисленные меры 
еще одним пунктом – «контроль за работой ме-
дицинского персонала».

Неотложные состояния, угрожающие жизни 
и  здоровью пациента, требуют от  медицинс-
ких работников умений и навыков на всех эта-
пах оказания медицинской помощи. Оценивая 
свою готовность к оказанию неотложной помо-
щи, 29,1 % уверены в своих профессиональных 
навыках и  при необходимости всегда готовы 
оказать неотложную помощь. Почти половина 
(46,5 %) из числа респондентов не были увере-
ны в своих навыках оказания первой помощи, 
но  были готовы привлечь соответствующих 
специалистов, остальные выбрали оба вариан-
та ответа (24,4 %).

Большинство специалистов (79,8 %) были 
удовлетворены материально-технической базой 
МАСЦ ИГМА во время прохождения обучения.

Среди факторов, которые в большей степени 
способствовали успешному освоению и  совер-
шенствованию практических навыков чаще 

(98,4 %) отмечали сочетание трех: техническую 
оснащенность МАСЦ, комфортную атмосферу 
и профессионализм преподавателя. О значимос-
ти собственной подготовленности заявили толь-
ко 1,6 % опрошенных.

В большинстве случаев (93,1 %) слушатели 
отмечали, что темы симуляционного обучения 
(тренингов) актуальны, 6,9 % выбрали вариант 
ответа «соответствует в некоторой мере».

Практическую значимость симуляционного 
обучения как «очень важно» подчеркивают 79,8 % 
респондентов и «достаточно важно» – 20,2 %. Про-
гресс в освоении практических навыков за время 
обучения отметили все респонденты.

Вывод. Оценка применения симуляцион-
ных технологий при реализации дополнитель-
ных профессиональных программ по  специ-
альности «Педиатрия» на  кафедре детских 
болезней с  курсом неонатологии ФПК и  ПП 
ИГМА на основе анализа анкет позволила до-
казать их эффективность. Итоги проведенного 
опроса демонстрируют, что симуляционное 
обучение формирует профессионально-разви-
вающую среду; позволяет объективно оцени-
вать уровень профессиональной подготовки; 
дополняет клиническую практику; способству-
ет росту творческого потенциала слушателей 
и преподавателей, что в целом совершенствует 
образовательный процесс.
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и  последующему применению вакцин против 
COVID‑19 инфекции. В  этой связи Приказом 
Минздрава России от  09.12.2020  г. №  1307  н 
«О  внесении изменений в  календарь профи-
лактических прививок по  эпидемиологичес-
ким показаниям, утвержденный Приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 21.03.2014 года № 125 н» в нацио-
нальный календарь прививок была введена вак-
цинация по эпидемическим показаниям против 
инфекции, вызываемой вирусом SARSCoV‑2 
[4]. Проведенные в  Российской Федерации 
(РФ) исследования свидетельствуют о высокой  
эффективности российских вакцин, которая 
проявляется в снижении риска развития тяже-
лых, критически тяжелых и смертельных забо-
леваний.

Цель исследования: анализ охвата вакцина-
цией против новой коронавирусной инфекции 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
привела к реорганизации системы здравоохра-
нения и  открытию ковидных центров на  базе 
государственных медицинских организаций. 
Для организации мероприятий по  оказанию 
медицинской помощи пациентам, по  профи-
лактике и  снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID‑19 
Министерством здравоохранения Российской 
Федерации (Минздрав России) был издан При-
каз от 19.03.2020 N 198 н (ред. от 04.02.2022 г.) 
«О  временном порядке организации работы 
медицинских организаций в целях реализации 
мер по профилактике и снижению рисков рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19» [5]. Существенную роль по  предо-
твращению распространения, снижению забо-
леваемости и  смертности от  коронавирусной 
инфекции сыграла деятельность по разработке 



17Общественное здоровье и здравоохранение 

групп риска в БУЗ УР «Завьяловская районная 
больница МЗ УР».

Материалы и методы исследования. Для 
реализации поставленной цели проведен теоре-
тический анализ и  обобщение данных литера-
туры по  проблеме исследования, анализ форм 
федерального статистического наблюдения 
«Сведения о  профилактических прививках» 
по  вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции Завьяловской районной больницы 
и БУЗ УР «Удмуртский республиканский центр 
по профилактике и борьбе со СПИДом и инфек-
ционными заболеваниями» [6], анализ офици-
альных статистических данных, опубликован-
ных в сборниках Росстата [2], ЦНИИОИЗ МЗ РФ 
[3]. Применены методы исследования: ретрос-
пективный эпидемиологический анализ, методы 
статистики.

Результаты исследования и их обсуждение. 
По данным территориального органа Федераль-
ной службы государственной статистики по Уд-
муртской Республике (УР), на  01.01.2022  года 
население Завьяловского района составило 
82411 человек [2]. За анализируемый период вре-
мени в  Завьяловской районной больнице было 
вакцинировано против новой коронавирусной 
инфекции первым компонентом 35816  чело-
век, вторым  – 25898  человек. За  этот  же пери-
од времени охват вакцинацией против новой 
коронавирусной инфекции по  Российской Фе-
дерации (РФ) и УР составил первым компонен-
том 90615189 и 697386 человек соответственно, 
вторым компонентом – 86706195 и 556522 чело-
век соответственно (табл.  1). Как представлено 
в таблице 1, наибольшая доля вакцинированных 
против новой коронавирусной инфекции первым 
и  вторым компонентом в  РФ  – соответственно 
62,3 % и  59,6 %, в  УР  – соответственно 47,0 % 
и 37,5 %, в Завьяловском районе – соответствен-
но 43,5 % и 31,4 %.

Таблица 1. Охват вакцинацией против новой коро-
навирусной инфекции по РФ, УР и Завьяловскому 
району УР за 2021 год ( %)

Компонен-
ты вакцина-

ции

Российская 
Федерация

Удмуртская 
Республика

Завьяловс-
кий район 

УР
абл.

кол-во  % абл.
кол-во  % абл.

кол-во  %

Первый 
компонент 90615189 62,3 697386 47,0 35816 43,5

Второй 
компонент 86706195 59,6 556522 37,5 25898 31,4

В соответствии с  Приказом Минздрава Рос-
сии от 19.03.2020 года № 198 н для специфичес-
кой профилактики против новой коронавирусной 
инфекции рекомендованы и  применяются в  ме-
дицинских организациях вакцины гам-ковид-вак 
(комбинированная векторная вакцина для профи-
лактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV‑2), эпиваккорона (вакцина 
на основе пептидных антигенов для профилакти-
ки COVID‑19), ковивак (вакцина коронавирусная 
инактивированная цельновирионная концентри-
рованная очищенная). В соответствии с Приказом 
Минздрава России от 09.12.2020 года № 1307 н оп-
ределены категории граждан, относящиеся к при-
оритету первого, второго и третьего уровня по вак-
цинации по  эпидемическим показаниям против 
инфекции, вызываемой вирусом SARSCoV‑2. 
К указанным категориям отнесены лица, контак-
тирующие с  населением (медицинские работни-
ки, работники образования, работники торговли, 
общественного питания и транспорта и др.), обу-
чающиеся в вузах и средних специальных образо-
вательных учреждениях, военнослужащие и неко-
торые другие категории граждан.

С учетом вышеуказанных нормативных до-
кументов была организована прививочная кам-
пания в  Завьяловской районной больнице УР. 
В течение 2021 года в ежедневном режиме в ра-
бочие дни вакцинация граждан проводилась 
непосредственно в  медицинской организации, 
а также по месту их работы в организациях За-
вьяловского района выездными бригадами в со-
ставе врача-инфекциониста и медсестры проце-
дурной. Результаты анкетирования и вакцинации 
в  течение следующих суток после вакцинации 
медицинскими работниками отражались в феде-
ральном регистре вакцинированных, что давало 
возможность получения гражданам сертификата 
в личном кабинете на сайте государственных ус-
луг.  Вакцинация вышеперечисленными вакци-
нами проводилась в два этапа: гам-ковид-ваком, 
эпиваккороной с интервалом между введениями 
3  недели, ковиваком  – с  интервалом 2  недели. 
Вакцинация проводилась с  учетом противопо-
казаний для вакцинации, к  которым отнесены: 
индивидуальная непереносимость к  компонен-
там вакцины, тяжелые аллергические реакции 
в  анамнезе, беременность, период лактации, 
возраст младше 18 лет и старше 60 лет, острые 
инфекционные и неинфекционные заболевания, 
обострение хронических заболеваний.
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ся к  приоритету первого уровня. Второе место 
по доле вакцинированных заняла группа риска – 
работники организации сферы предоставления 
услуг, третье место – служащие (офисные), обе 
группы риска относятся к  приоритету третьего 
уровня. Медицинские работники и  работники 
образовательных организаций, которые отно-
сятся к приоритету первого уровня, заняли лишь 
6 и 5 ранговые места соответственно (см. табл. 2).

Анализ охвата вакцинацией против новой ко-
ронавирусной инфекции помесячно показал, что 
вакцинация населения среди групп риска в тече-
ние 2021 года проходила неравномерно (табл. 3).

Результаты охвата вакцинацией против но-
вой коронавирусной инфекции групп риска 
за 2021 год по Завьяловской районной больнице 
отражены в таблице 2.

В Завьяловской районной больнице за  2021 
год всего было вакцинировано 28570  человек 
из  всех групп риска. Первое ранговое место 
по  доле вакцинированных заняла группа рис-
ка – лица с хроническими заболеваниями, в т. ч. 
с  заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, метаболическими нарушениями 
и ожирением, которые согласно Приказу Минз-
драва России от 09.12.2020 г. № 1307 н относят-

Таблица 2. Охват вакцинацией против новой коронавирусной инфекции в группах риска за 2021 год по За-
вьяловской районной больнице (%)

№  Группы риска
Количество вакцинированных Ранговое 

местоабс. кол-во  %
1. Медицинские работники 1217 4,3 6
2. Работники образовательных организаций 1437 5,0 5
3. Работники социального обслуживания 322 1,1 11
4. Работники МФЦ 200 0,7 12
5. Лица, проживающие в организациях социального обслуживания 531 1,9 8
6. Работники транспорта 558 2,0 7
7. Работники сферы энергоснабжения 368 1,3 10
8. Лица, работающие вахтовым методом 450 1,6 9
9. Работники организации сферы предоставления услуг 5438 19,0 2
10. Волонтеры 36 0,1 13
11. Государственные гражданские и муниципальные служащие 373 1,3 10
12. Служащие (офисные) 3879 13,6 3
13. Студенты вузов и ссузов старше 18 лет 463 1,6 9
14. Лица с хроническими заболеваниями, в т. ч. с заболеваниями 

легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболически-
ми нарушениями и ожирением

9796 34,2 1

15. Лица, подлежащие призыву на военную службу 3502 12,3 4
16. Всего 28570 100

Таблица 3. Охват вакцинацией против новой коронавирусной инфекции групп риска помесячно за 2021 год 
по Завьяловской районной больнице ( %)

Группы риска январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь Всего
Медицинские 
работники 0/0,0 67/5,5 18/

1,5 57/4,7 35/
2,9

114/
9,4

132/
10,8

252/
20,8

498/
40,9 42/3,4 2/0,1 0/0,0 1217/

100
Работники об-
разовательных 
организаций

0/0,0 78/5,4 20/
1,4 68/4,7 77/

5,4
131/
9,1

239/
16,6 %

189/
13,2

426/
29,6 136/9,5 64/4,5 9/0,6 1437/

100

Работники соци-
ального обслужи-
вания

0/0,0 9/2,8 10/
3,1 9/2,8 17/

5,4
13/
4,0

45/
13,9

19/
5,9

187/
58,1 8/2,5 2/0,6 3/0,9 322/

100

Работники МФЦ 0/0,0 0/0,0 0/0,0 2/1,0 12/
6,0

25/
12,5 2/1,0 9/

4,5
92/
46,0 58/29,0 0/0,0 0/0,0 200/

100
Лица, проживаю-
щие в организа-
циях социального 
обслуживания

0/0,0 200/37,7 60/
11,3

101/
19,0

112/
21,1 0/0,0 0/0,0 30/

5,6
27/
5,1 1/0,2 0/0,0 0/0,0 531/

100

Работники транс-
порта 0/0,0 15/2,7 12/

2,2 8/1,4 22/
3,9 51/9,1 101/

18,1
46/
8,2

138/
24,7 63/11,3 87/15,6 15/2,8 558/

100
Работники энер-
гетики 0/0,0 38/10,3 6/1,6 43/11,7 11/

3,0
43/
11,7

49/
13,4

6/
1,6

72/
19,6 52/14,1 48/13,0 0/0,0 368/

100
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тье место  – служащие (офисные). Вакцинация 
населения среди групп риска в течение 2021 года 
проходила неравномерно. Наиболее активно 
вакцинация проводилась в июле, августе и сен-
тябре. Необходимо усилить контроль за  реали-
зацией прививочной компании по  вакцинации 
лиц в первую очередь из групп риска, что будет 
способствовать снижению заболеваемости коро-
навирусной инфекцией в целом в популяции.
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Окончание таблицы 3
Группы риска январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь Всего

Лица, работающие 
вахтовым методом 0/0,0 1/0,2 2/0,4 21/4,7 22/

4,9
91/

20,2
88/
19,4

42/
9,3

105/
23,3 41/9,1 31/

6,9 6/1,3 450/
100

Работники органи-
зации сферы предо-
ставления услуг

0/0,0 24/0,4 47/
0,9

191/
3,5

186
3,4

484/
8,9

843/
15,5

324/
5,7

747/
13,7

1145/
21,2

882/
16,3

565/
10,5

5438/
100

Волонтеры 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/
0,0

0/
0,0

0/
0,0

13/
36,1

17/
47,2 0/0,0 6/16,7 0/0,0 36/

100/
Государственные 
гражданские 
и муниципальные 
служащие

0/0,0 18/4,8 3/0,8 8/2,1 15/
4,0

29/
7,8

19/
5,1

29/
7,8

197/
52,8 26/7,0 20/5,4 9/2,4 373/

100

Служащие  
(офисные) 0/0,0 80/2,1 52/

1,3
128/
3,3

149/
3,8

305/
7,9

676/
17,4

248/
6,4

505/
13,0 758/19,5 606/

15,6 372/9,7 3879/
100

Студенты вузов 
и ссузов старше 
18 лет

0/0,0 7/1,5 5/1,1 10/2,2 11/
2,4

32/
6,9

67/
14,5

15/
3,2

102/
22,0 119/25,7 58/

12,5 37/8,0 463/
100

Лица с хронически-
ми заболеваниями 0/0,0 160/1,6 937/

9,9
803/
8,2

974/
9,9

1198/
12,2

1375/
14,0

391/
4,0

1232/
12,6

1108/
11,3

757/
7,7 861/8,6 9796/

100
Лица, подлежащие 
призыву на воен-
ную службу
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Медицинские работники и работники образо-
вательных учреждений были вакцинированы пре-
имущественно в июле, августе и сентябре: доля 
вакцинированных за указанный период состави-
ла соответственно 72,5 % и 59,4 %. Лица, подле-
жащие призыву на  военную службу, на  96,2 % 
были вакцинированы в апреле, мае, июне 2021 г. 
Волонтеры на  83,3 % вакцинированы в  авгус-
те и  сентябре. Государственные гражданские 
и муниципальные служащие более, чем на поло-
вину (52,8 %) вакцинированы в  сентябре. Лица 
с хроническими заболеваниями, студенты вузов  
и ссузов старше 18 лет, офисные служащие, ра-
ботники энергетики были охвачены вакцинаци-
ей в течение года почти равномерно. Среди лиц 
с  хроническими заболеваниями в  вакцинации 
преимущественно участвовали пациенты с  са-
харным диабетом, ишемической болезнью серд-
ца, ожирением, бронхиальной астмой, хроничес-
кой обструктивной болезнью легких. Обращает 
на  себя внимание факт отсутствия вакцинации 
в январе 2021 года, что объясняется отсутствием 
вакцины против новой коронавирусной инфек-
ции в этом месяце и относительно невысокой до-
лей вакцинированных в декабре 2021 года.

Выводы. Доля вакцинированных против но-
вой коронавирусной инфекции за 2021 год в За-
вьяловской районной больнице ниже, чем по РФ 
и  УР. Среди вакцинированных в  Завьяловской 
районной больнице первое ранговое место заня-
ла группа риска – лица с хроническими заболева-
ниями, второе место – группа риска – работники 
организации сферы предоставления услуг, тре-
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гие ресурсы были переориентированы на борьбу 
с Covid‑19, это снизило возможность получения 
основных услуг в  медицинских организациях. 
Другой проблемой является ограничение воз-
можности для обращения за медицинской помо-
щью в условиях режима самоизоляции, ограни-
чительных мероприятий.

По мнению ряда исследователей, в  перспек-
тиве на  эпидемический процесс будет отрица-
тельно влиять развивающаяся эпидемия ВИЧ-
инфекции с ростом числа пациентов с поздними 
стадиями ВИЧ-инфекции, а  также рост доли 
пациентов с  множественной лекарственной ус-
тойчивостью (МЛУ) микобактерий туберкуле-
за (МБТ) к  противотуберкулезным препаратам 
[7,13]. Несомненно, ВИЧ-инфекция не позволит 
существенно снизить показатель «заболевае-
мость туберкулезом» и приведет к росту леталь-
ности пациентов с туберкулезом в ряде субъек-
тов Российской Федерации [7, 8, 13, 15].

Эпидемическую обстановку, обусловленную 
туберкулезом, оценивают по  ряду показателей. 
В  Национальном руководстве по  фтизиатрии 
указано, что основными интенсивными пока-
зателями, характеризующими эпидемический 
процесс по  туберкулезу, являются смертность, 
заболеваемость, распространённость [9].
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Туберкулез является одной из  наиболее 
широко распространенных в  мире инфекций. 
По  данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), треть населения земного шара 
инфицировано микобактериями туберкулеза. 
Ежегодно заболевают туберкулезом 10  млн че-
ловек, умирают от туберкулеза 1,2 млн чел. [2, 
10, 16, 19, 20]. В последние годы в России улуч-
шается эпидемическая ситуация по туберкулезу, 
о чем свидетельствует динамика основных эпи-
демиологических показателей по  туберкулезу 
[12, 13, 14]. Так, в 2020 г. по сравнению с 2019 г. 
показатель общей заболеваемости туберкулезом 
снизился на 23,3 % (с 41,2 до 32 на 100 000 насе-
ления), а с 2011 года (73,0 на 100 000 населения) 
снижение составило 51,6 % [13].

В 2020  г. по  сравнению с  2019  г. пандемия 
Covid‑19 серьезно повлияла на успехи, достигну-
тые в борьбе с заболеванием туберкулезом, впер-
вые изменились все основные показатели – забо-
леваемость, распространенность и  смертность 
(стали недостаточно информативными). Сни-
зилась численность населения, проходивших 
диагностику, лечение или профилактическую 
терапию туберкулеза, сократились параметры 
финансирования основных видов противотубер-
кулезной помощи. Кадровые, финансовые и дру-
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ризующих эпидемическую ситуацию по тубер-
кулезу, является показатель заболеваемости, 
который характеризуется числом впервые вы-
явленных пациентов с туберкулезом в текущем 
году на 100000 населения.

Динамика показателей заболеваемости ту-
беркулезом в  г. Воткинске и  УР за  период 
с  2011  по  2020  г. представлена на  рисунке 1. 
Анализ данных показал, что самый высокий 
уровень показателей заболеваемости туберку-
лезом в г. Воткинске за период с 2011 по 2020 г. 
был в 2012 г. и составил 97,3 на 100000 населе-
ния. В  дальнейшем данный показатель имел 
устойчивую тенденцию к снижению и в 2020 г. 
снизился до 35 на 100000 населения по сравне-
нию с  показателем в  2011  г. (94,1  на  100000)  – 
на  62,7 %. В  УР динамика показателей заболе-
ваемости туберкулезом также имела тенденцию 
к снижению. В 2011 г. показатель заболеваемос-
ти туберкулезом в УР составлял 67,7 на 100000, 
а  в  2020  г. аналогичный показатель снизился 
до 26,6 на 100000 населения или на 60,7 %. По-
ложительные тенденции в  снижении показате-
лей заболеваемости туберкулезом обусловлены 
повышением организации и эффективности реа-
лизуемых фтизиатрической службой УР проти-
вотуберкулезных мероприятий по организации 
работы лечебно-профилактической службы [18].

Эффективность диспансерной работы по ле-
чению и наблюдению за пациентами с активны-
ми формами туберкулеза отражается на уровне 
показателя распространенности туберкулеза, 
который включает в себя всех пациентов с ак-
тивным туберкулезом, состоящих под диспан-
серным наблюдением в  I и  II диспансерных 
группах. 

Необходимо отметить, что организация вы-
явления туберкулеза среди населения является 
одним из самых важных разделов противотубер-
кулезной работы. Работа по своевременному вы-
явлению пациентов с туберкулезом проводится 
медицинскими организациями общей лечебной 
сети [9]. Показателями, характеризующими ка-
чество своевременного выявления туберкулеза 
среди взрослого населения, являются охват на-
селения профилактическими осмотрами, охват 
населения флюорографическим исследованием 
(ФЛГ). Несомненно, интерес представляет де-
тальный анализ данных показателей.

Город Воткинск – это промышленный город 
с численностью населения 96.861 человек. В нем 
расположен противотуберкулезный диспансер, 
в структуру которого входят: диспансерное от-
деление, состоящее из взрослого и детского отде-
лений, и круглосуточный стационар на 40 коек.

Цель исследования: провести комплексный 
сравнительный анализ основных эпидемиоло-
гических показателей, характеризующих эпи-
демическую ситуацию по  туберкулезу, и  по-
казателей, характеризующих своевременное 
выявление туберкулеза среди взрослого населе-
ния в городе Воткинске и Удмуртской Республи-
ке (УР) за период с 2011 по 2020 г.

Материалы и методы исследования. Мате-
риалы годовых отчетов казенного учреждения 
здравоохранения УР «Воткинский межрайон-
ный противотуберкулезный диспансер МЗ УР» 
и бюджетного учреждения здравоохранения УР 
«Республиканская клиническая туберкулезная 
больница МЗ УР» за период с 2011 по 2020 г.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Одним из основных показателей, характе-

Рис.  1. Динамика показателей заболеваемости туберкулезом в  г. Воткинске и  УР за  период с  2011  по  2020  г. 
(на 100000 населения).
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Сведения о  динамике показателей распро-
страненности туберкулеза в  г. Воткинске и  УР 
за  период с  2011  по  2020  г., представленные 
на  рисунке 2, указывают на  то, что самый вы-
сокий уровень показателя распространенности 
туберкулеза в  г. Воткинске и  УР регистриро-
вался в 2011  г. и  составлял 355,8 на 100000 на-
селения и  220,6  на  100000  соответственно. 
К  2020  г. аналогичные показатели снизились 
в г. Воткинске до 75 на 100 000 населения, в УР 
до 68,6 на 100 000 или на 78,9 % и 68,4 % соот-
ветственно. Снижение показателя распростра-
ненности туберкулеза в  УР связано с  повыше-
нием результативности противотуберкулезной 
помощи населению, в том числе с повышением 
эффективности диспансерной работы с больны-
ми туберкулезом, рациональным использовани-
ем коечного фонда, повышением эффективности 
диагностики и химиотерапии туберкулеза.

Величина показателя смертности от туберку-
леза более всего характеризует напряженность 
эпидемической ситуации по туберкулезу. Показа-
тель смертности от туберкулеза – это число умер-
ших от туберкулеза и его последствий в течение 

года на  100000  среднегодового населения. Ди-
намика показателей смертности от  туберкулеза  
в г. Воткинске и УР за период с 2011 по 2020 г. пред-
ставлена на  рисунке 3. Показатель смертности  
в г. Воткинске в 2011 г. составлял 11,4 на 100000 на-
селения, в последующие годы данный показатель 
вырос до 23,4 в 2015 г. и в 2020 г. вновь снизил-
ся до 3,1 на 100000. В УР в 2011 г. аналогичный 
показатель составлял 14,8 на 100000 населения, 
когда имел максимальное значение, и  к  2020  г. 
снизился до  уровня 2,8  на  100000. Необходимо 
отметить, что именно с 2011 по 2015 г. в г. Вот-
кинске наблюдались и самые высокие уровни по-
казателей заболеваемости, распространенности 
и смертности от туберкулеза. Таким образом, по-
казатель смертности от туберкулеза за анализи-
руемый период снизился на 72,8 % в г. Воткинске, 
в УР – на 81 %. Снижение показателя смертнос-
ти от туберкулеза в УР и в г. Воткинске связано 
с  улучшением работы по  раннему выявлению 
туберкулеза, работы с  контингентами больных 
туберкулезом, повышением эффективности ле-
чения, обеспечением противотуберкулезными 
препаратами в необходимом объеме.

Рис.  2. Динамика показателей распространенности туберкулеза в  г. Воткинске и  УР за  период с  2011  по  2020  г. 
(на 100000 населения).

Рис. 3. Динамика показателя смертности от туберкулеза в г. Воткинске и УР за период с 2011 по 2020 г. (на 100000 на-
селения).



23Общественное здоровье и здравоохранение 

на  снижение основных эпидемиологических 
показателей по  туберкулезу. Для раннего вы-
явления туберкулеза большое значение имеет 
своевременное проведение профилактических 
осмотров в  медицинских организациях. Опти-
мально показатель охвата профилактическими 
осмотрами составляет не  менее 95,0 % населе-
ния от планового охвата [3, 4, 10].

Главным критерием оценки качества работы 
по  раннему выявлению туберкулеза является 
доля больных туберкулезом, выявленных при 
профилактических осмотрах, среди всех пациен-
тов с впервые в жизни установленным диагнозом 
туберкулеза. При хорошей организации работы 
по  своевременному выявлению туберкулеза ак-
тивно (при профилактических осмотрах) должно 
выявляться до  75,0 % лиц, больных туберкуле-
зом [9]. Необходимо отметить, что в г. Воткинске 
снижается качество выявления туберкулеза при 
профилактических осмотрах населения города 
с 57,1 % (2011 г.) до 46,4 % (2019 г.). В УР дан-
ный показатель был незначительно выше и  со-
ставил 54,1 % в 2011 г. и 50,6 % в 2019 г. В 2020 г. 
данный показатель составлял 67,6 % в  г. Вот-
кинске и 48,0 % в УР. Таким образом, за период 
с  2011  по  2020  г. данный показатель не  дости-
гал требуемых значений. Возможно, это связано 
с ограничениями, связанными с Covid-19.

Необходимо отметить, что важным пока-
зателем своевременного выявления больных 
туберкулезом является число больных с бакте-
риовыделением. Так, в  г. Воткинске доля боль-
ных туберкулезом с бактериовыделением среди 
впервые выявленных в 2011 г. составляла 38,6 % 
и к 2020 г. увеличилась до 58,8 %. В УР аналогич-
ные показатели так же имели схожие тенденции 
и составляли в 2011 г. 50,5 % и в 2020 г. – 64,6 %. 

Сочетание ВИЧ-инфекции и  туберкулеза, на-
ряду с ростом распространенности лекарственно-
устойчивого туберкулеза, низкой эффективностью 
лечения больных туберкулезом, является одной 
из предпосылок усиления влияния данного двой-
ного инфекционного заболевания на эпидемичес-
кую ситуацию в целом. ВИЧ-инфекция рассмат-
ривается как важный фактор, предрасполагающий 
к  заражению, реинфекции, а  также реактивации 
латентного туберкулеза. Сведения о  заболевае-
мости туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекци-
ей на 100000 населения в г. Воткинске и УР за пе-
риод с 2013 по 2020 г. представлены на рисунке 4.

В г.  Воткинске и  УР к  2020  г. наблюдался 
рост показателя заболеваемости туберкулезом 
в сочетании с ВИЧ-инфекцией среди пациентов, 
состоявших на  учете в  противотуберкулезных 
диспансерах. В  г. Воткинске отмечается уве-
личение показателя с  8,2  на  100000  населения 
в 2013 г. до 23,3 на 100000 в 2020 г. или на 64,8 %. 
В УР так же отмечается значительное увеличе-
ние показателя с 10,1 в 2013 г. на 100000 населе-
ния до  27,9  на  100000  в  2020  г. или на  63,8 %. 
Тенденция роста показателя заболеваемости 
туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией со-
храняется. Доля пациентов в группе с сочетан-
ной патологией нарастает и  составляет почти 
30 % как среди вновь выявленных, так и от об-
щего числа больных туберкулезом. Таким об-
разом, сочетание ВИЧ-инфекции и туберкулеза 
свидетельствует об  утяжелении контингентов 
больных туберкулезом и во многом определяет 
недостаточную эффективность их лечения. Все 
эти факторы не позволяют достичь уровня целе-
вых значений индикативных показателей.

Своевременное выявление пациентов с  ту-
беркулезом оказывает существенное влияние 

Рис. 4. Заболеваемость туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией в г. Воткинске и УР за период с 2013 по 2020 г. 
(на 100000 населения.) 
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Рост числа бактериовыделителей среди впер-
вые выявленных больных туберкулезом может 
быть связан с повышением качества работы ла-
боратории по  бактериологическим исследова-
ниям на  МБТ туберкулеза. Заболеваемость ту-
беркулезом легких с  распадом легочной ткани 
является важным показателем, свидетельству-
ющим в  значительной степени о  несвоевре-
менном выявлении данного инфекционного 
заболевания. Необходимо отметить, что в  УР 
отмечался рост доли впервые выявленных боль-
ных туберкулезом с  распадом легочной ткани 
с 36,3 % в 2011 г. до 43,7 % в 2020 г. В г. Воткин-
ске аналогичные показатели составили в 2011 г. 
36,3 % и в 2020 г. – 56,9 %. Рост данных показа-
телей обусловлен более широким применением 
методов компьютерной томографии, цифровой 
рентгенографии органов грудной клетки в диа-
гностике заболеваний органов дыхания. В свою 
очередь, отмечался неуклонный рост числа 
больных туберкулезом с множественной лекарс-
твенной устойчивостью (МЛУ) среди бактерио-
выделителей, что является на сегодняшний день 
одним из  отягощающих факторов эпидемичес-
кой ситуации по туберкулезу. Так, доля больных 
с МЛУ среди бактериовыделителей составляла 
в г. Воткинске в 2011 г. 30,0 %, а в 2020 г. – 45,2 %. 
В  УР аналогичные показатели составляли 
в 2011 г. 28,6 % и в 2020 г. – 61,1 %, т. е. увеличение 
наблюдалось почти в 2 раза. Увеличение числа 
больных с лекарственно-устойчивыми формами 
туберкулеза может быть связано, с одной сторо-
ны, с низкой мотивацией больных к излечению, 
несвоевременным оказанием качественной ме-
дицинской помощи, с другой стороны – увели-
чением охвата тестирования на  лекарственную 
устойчивость МБТ.

Вывод. Несмотря на положительную тенден-
цию к улучшению основных эпидемиологичес-
ких показателей, характеризующих эпидеми-
ческую ситуацию по туберкулезу в г. Воткинске 
и УР, отмечается недостаточная эффективность 
работы по  своевременному выявлению тубер-
кулеза в  медицинских организациях, а  именно 
недостаточный охват населения профилакти-
ческими флюорографическими осмотрами, уве-
личение числа больных с  бактериовыделением 
и множественной лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза к  противотуберку-
лезным препаратам. Сочетание ВИЧ-инфекции 
и  туберкулеза и  нарастание доли ВИЧ-инфи-

цированных больных туберкулезом среди кон-
тингентов больных туберкулезом отягощают 
эпидемическую ситуацию по туберкулезу в на-
стоящее время. Для улучшения эпидемической 
ситуации по  туберкулезу необходимо совер-
шенствовать работу по своевременному выявле-
нию туберкулеза в  медицинских организациях 
общей лечебной сети и  повысить преемствен-
ность с противотуберкулезной службой.
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Несмотря на  достижения в  области детской 
неврологии, патология нервной системы в рей-
тинге заболеваемости детей стабильно удер-
живает лидирующие позиции. Не  теряет своей 
актуальности такой тяжелый недуг, как эпилеп-
сия, распространенность которой в  мире сви-
детельствует о  ее глобальных масштабах. Так, 
по данным Всемирной организации здравоохра-
нения, на эпилепсию, от которой страдает около 
50 миллионов человек во всем мире, приходится 
значительная доля глобального бремени болез-
ней. В развитых странах 2/3 больных эпилепси-
ей – дети. В России около 800 тыс. детей боль-
ны эпилепсией. Как показывают исследования 

О. В. Арганович [1], за последние 15 лет количес-
тво пациентов с эпилепсией удвоилось.

В работах А. Ю. Карась [3], В. Ф. Прусако-
ва [5] отмечено, что отсутствие надлежаще-
го уровня мониторинга распространенности 
неврологической патологии у детей, единой ме-
тодологии исследования, эпидемиологического 
надзора с  использованием цифровых техноло-
гий не позволяют получить достоверной карти-
ны о распространенности эпилепсии как в мире, 
так и  по  Российской Федерации. Имеющиеся 
данные официальных статистических докумен-
тов формируют только представление о распро-
страненности эпилепсии в отдельных регионах. 
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В  Удмуртской Республике изучение данного 
вопроса ранее не проводилось.

По данным официальной статистики Минис-
терства здравоохранения Удмуртской Республи-
ки (МЗ УР) и  Республиканского медицинского 
информационно-аналитического центра Минз-
драва Удмуртской Республики (РМИАЦ МЗ УР), 
за период 2010–2020 гг. патология нервной сис-
темы в  структуре общей заболеваемости детей 
в УР за анализируемый период находилась в пя-
терке ведущих патологий детского возраста, ус-
тупая лидирующие позиции заболеваниям дыха-
тельной, пищеварительной систем, отравлениям 
и травмам, доля которых в структуре общей за-
болеваемости составляет соответственно 56,2 %; 
9,7 %; 5,5 %. Эпилепсия в структуре заболеваний 
нервной системы составляет 2,8 %, что соответс-
твует общероссийскому уровню (от 1,0 до 5,0 %). 
Динамика численности детей с  данной патоло-
гией за  период 2010–2020  гг. имеет тенденцию 
к  росту. Так, за  анализируемый период заболе-
ваемость детей выросла с 3,9 до 4,9 на 1000 де-
тского населения. Наибольший прирост забо-
леваемости наблюдался в  2019–2020  гг., что 
свидетельствует об актуальности изучаемой про-
блемы для регионального здравоохранения и оп-
ределяет необходимость перехода на новую пара-
дигму оказания неврологической помощи детям 
с эпилепсией. Разработка новой концептуальной 
идеи невозможна без оценки текущего состоя-
ния неврологической помощи детям в  регионе, 
что возможно сделать с помощью комплексного 
стратегического анализа [2,7].

Цель исследования: на  основе результа-
тов комплексного стратегического анализа дать 
оценку фактическому состоянию неврологичес-
кой помощи детям с эпилепсией в УР и выявить 
факторы, сдерживающие повышение ее качества.

Материалы и методы исследования: матери-
алы официальной статистики Росстата УР, МЗ УР, 
РМИАЦ МЗ УР за период 2010–2020 гг. При про-
ведении исследования были использованы анали-
тический, ретроспективный методы, выкопировка 
данных из  медицинской документации, контент-
анализ отечественных и  зарубежных исследова-
ний специалистов в области менеджмента.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В Удмуртской Республике на 01.01.2021 г. прожи-
вало 1493356 человек, из них 519684 чел. состав-
ляло детское население. Медицинскую помощь 
жители республики получают в медицинских ор-

ганизациях (МО) регионального и муниципально-
го подчинения и коммерческих клиниках, из них 
8  являются филиалами клиник, расположенных 
в  других регионах России (Республики Башкор-
тостан, Татарстан, г. Москва, г. Санкт-Петербург).

Обеспеченность врачами и  средними меди-
цинскими работниками на 10000 населения УР 
составляет 40,7  и  87,7  соответственно. Соотно-
шение врачей и медицинских сестер за анализи-
руемый период остается стабильным и  состав-
ляет 1: 2,2. Медицинскую помощь дети региона 
получают в  35  амбулаторно-поликлинических 
учреждениях и 12 МО стационарного типа. Ве-
дущей педиатрической МО является БУЗ УР 
«Республиканская детская клиническая больни-
ца МЗ УР» (БУЗ УР РДКБ МЗ УР) – многопро-
фильное учреждение, рассчитанное на 762 кой-
ки, из  них 150  неврологического профиля. 
В состав больницы входят стационар на 762 мес-
та и  поликлиника, которая ежегодно обслужи-
вает до 133233 детей, проживающих в г. Ижев-
ске и районах УР. Ежегодно в БУЗ УР РДКБ МЗ 
УР проходят стационарное лечение 16344 детей, 
из них 3000 детей с патологией нервной систе-
мы. Специализированную неврологическую по-
мощь оказывают 11 врачей-неврологов детских 
и 35 специалистов сестринского дела с высшим 
образованием. Обеспеченность врачами-невро-
логами в УР составляет 1,45 на 10000 населения 
(РФ  – 1,46  на  10000  населения). Более полови-
ны (67,4 %) медицинских работников аттестова-
ны, из них 96,8 % врачей и медицинских сестер 
имеют высшую и  первую квалификационные 
категории. Следует отметить, что в регионе нет 
специалиста эпилептолога детского. Необходи-
мую консультационную помощь специалиста 
эпилептолога пациенты получают дистанцион-
но через телекоммуникационную связь, кото-
рую обеспечивает БУЗ УР РДКБ МЗ УР. В реги-
оне недостаточная обеспеченность неврологами 
в  амбулаторно-поликлинической службе. Из-за 
отсутствия неврологов в  детских поликлини-
ках прием детей с  эпилепсией осуществляют 
участковые педиатры, что снижает качество 
диагностики и не способствует своевременному 
назначению противосудорожной терапии, необ-
ходимой для конкретного пациента.

В МО региона имеется 2  неврологических 
отделения для детей (численность коек  – 150). 
При наличии существующего коечного фон-
да 20,0 % детей имеют возможность получить 
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качественную специализированную невроло-
гическую помощь. Остальные дети получают 
лечение в  соматических отделениях детских 
МО. Анализ случаев госпитализации детей 
с  эпилепсией за  2020  год в  неврологические 
отделения свидетельствует об  их увеличении 
по  сравнению с  2010  годом в  3,6  раза. За  ана-
лизируемый период наблюдался рост числа де-
тей, поступающих в  стационар как из  города, 
так и из сельской местности. К 2020 году коли-
чество госпитализаций детей, проживающих 
в  городе, увеличилось в  1,6  раза, а  из  села  – 
в 1,2 раза. Прогнозирование численности детей 
с эпилепсией на ближайшие десять лет показа-
ло, что в  регионе сохранится тенденция роста 
потребности в госпитализации детей с данным 

заболеванием, что определяет необходимость 
поиска подходов для дальнейшей модернизации 
специализированной неврологической помощи, 
одним из которых может быть создание в реги-
оне многофункционального медицинского цен-
тра для детей с эпилепсией (рис. 1).

На основе анализа научной литературы [4, 
6, 7], государственных документов в  области 
здравоохранения, ретроспективного анализа 
официальных статистических материалов и го-
довых отчетов главного внештатного специалис-
та-эксперта невролога детского МЗ УР за период 
2010–2020 гг. нами выявлены факторы, которые 
в  соответствии с  методологией комплексного 
стратегического анализа отражены на соответс-
твующих полях матрицы (таблица).

Рис. 1. Динамика численности детей с эпилепсией в УР за 2010–2020 гг. и ее прогноз до 2030 г.

Таблица. SWOT матрица факторов, влияющих на качество неврологической помощи детям с эпилепсией, 
проживающих в регионе

Позитивное влияние Негативное влияние
Сильные стороны Слабые стороны

Исторически сложившаяся целостность сис-
темы здравоохранения.
Единая государственная политика для со-
хранения здоровья населения

Отсутствие в регионе единого медицинского центра для детей с эпилеп-
сией и системы эпидемиологического мониторинга. Недостаточная уком-
плектованность неврологами детских поликлиник. Отсутствие в регионе 
врача-эпилептолога детского.
Существующая классификация форм эпилепсии по МКБ 10 не дает возмож-
ности получить истинной картины о клинических формах заболевания

Государственные гарантии на  получение бес-
платной медицинской помощи. Действующая 
система обязательного медицинского страхо-
вания

Недостаточный уровень активности специалистов медицинских органи-
заций по вопросам применения инновационных технологий оперативного 
лечения и ухода за детьми с эпилепсией

Наличие единого нормативно-правового 
поля по оказанию медицинской помощи

Низкий уровень гигиенической грамотности пациентов и их близкого ок-
ружения по профилактике рецидива заболевания

Возможности Угрозы
Наличие в регионе телекоммуникационного 
центра, работает система непрерывного ме-
дицинского образования

Кадровые проблемы в отрасли. Нестабильность экономического развития 
страны

Создание в регионе единого цифрового про-
странства здравоохранения

Рост числа больных детей с  патологией нервной системы. Повышение 
потребности в оказании неврологической помощи

Интеграция медицинских и социальных уч-
реждений для оказания комплексной подде-
ржки детям с эпилепсией и их родным

Конкуренция частных клиник с  удорожанием стоимости медицинского 
обслуживания
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Кроме этого контент-анализ официальных 
отчетных документов позволил дополнительно 
выявить следующие проблемы:

1. В отчетной форме 12 «Сведения о  числе 
заболеваний, зарегистрированных у  пациентов, 
проживающих в  районе обслуживания» меди-
цинской организации, помимо учета эпилеп-
сии, также отражены данные о количестве детей 
с  эпизодическими и  пароксизмальными состоя-
ниями, которые могут реализоваться в  эпилеп-
сию и увеличить заболеваемость детей в регионе.

2. Отсутствие надлежащего мониторинга 
эпилепсии среди детского населения региона, 
эпидемиологического учета с  использованием 
цифровых технологий, разобщенность медицин-
ской помощи между двумя службами  – невро-
логической и  психиатрической  – не  позволяет 
получить достоверной картины о  распростра-
ненности эпилепсии среди детей в УР.

На основании проведенного анализа разрабо-
таны варианты подходов, позволяющих модерни-
зировать неврологическую помощь детям с  эпи-
лепсией (рис.  2). Наиболее значимыми из  них 
на  современном этапе развития здравоохранения 
являются подходы, направленные на решение задач 
Национального проекта «Здравоохранение», таких 
как цифровизация регионального здравоохранения 
для осуществления маршрутизации пациентов, 
создания реестра детей с эпилепсией, проведения 
мониторинга неврологических заболеваний в реги-
оне для своевременного обеспечения детей проти-
восудорожными препаратами и  преемственности 
между оказанием первичной медико-санитарной 
и  стационарной помощи; повышение профессио-
нальной компетентности специалистов; создание 
многофункционального медицинского центра.

Выводы. 1. В УР в течение последних десяти 
лет происходит рост заболеваемости эпилепсией 
с 3,9 до 4,9 на 1000 детей.

2. Прогнозы, составленные на  ближайшую 
перспективу, свидетельствуют о  продолжаю-
щемся росте заболеваемости эпилепсией сре-
ди детского населения УР и  дальнейшей пот-
ребности в госпитализации, что обосновывает 
необходимость поиска инновационных подхо-
дов для разрешения существующей проблемы 
в регионе.

3. Комплексный анализ неврологической по-
мощи детям с эпилепсией показал, что ее состо-
яние и  развитие соответствует современному 
уровню и позволяет решить задачи, поставленные 
Национальным проектом «Здравоохранение».

4. Выявленные слабые стороны, влияющие 
на  качество неврологической помощи детям, 
могут быть устранены как на уровне медицинс-
кой организации, так и на уровне регионального 
здравоохранения.

5. Одной из первоочередных задач, решение 
которой позволит модернизировать неврологи-
ческую помощь, является создание в  регионе 
многофункционального центра для детей с эпи-
лепсией, на  который можно будет возложить 
следующие функции: консультативно-диагнос-
тическую, организационно-аналитическую, 
научно-исследовательскую, инновационную, 
учебно-методическую, функцию по  формиро-
ванию цифровой базы данных о пациентах для 
мониторинга ситуации с неврологической пато-
логией у  детей. Деятельность центра позволит 
интегрировать и  консолидировать усилия спе-
циалистов по оказанию специализированной по-
мощи детям с эпилепсией, повысит ее качество.
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Актуальность проблемы заболеваемости са-
харным диабетом (СД) обуславливается высо-
кой распространенностью заболевания, увели-
чением количества пациентов с СД. Сахарному 
диабету свойственно хроническое течение, вы-
сокий процент инвалидизации пациентов. Про-
гнозы показывают, что к  2030  году в  мире бу-
дет насчитываться 578 миллионов человек с СД, 
а к 2045 году – 700 миллионов [10].

В настоящее время сахарный диабет пред-
ставляет собой глобальную медико-социальную 
проблему. Согласно данным Государственного 
регистра, на 1 января 2014 года в России число 

заболевших СД составило 3 964 889 человек, сре-
ди которых пациентов с СД 1 типа – 339 360 че-
ловек (8,56 %), а  СД 2  типа  – 3 625 529  человек 
(91,44 %). 24 апреля 2022 года их количество со-
ставило уже 4 892 734, что наглядно демонстри-
рует рост заболеваемости на 23,4 %. Таким обра-
зом, 3,39 % населения в Российской Федерации 
болеет сахарным диабетом. Чаще всего забо-
левание возникает у лиц с повышенной массой 
тела и  недостаточной физической активностью 
[4, 11, 12].

Одним из  осложнений СД является синд-
ром диабетической стопы (СДС). Коэффициент 
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летальности пациентов с  СДС даже выше, чем 
у  пациентов со  злокачественными новообразо-
ваниями. СДС свойственен высокий риск пов-
торной ампутации, инвалидизации пациентов, 
большой процент летальных исходов, что в со-
вокупности обусловливает неблагоприятный 
прогноз для жизни пациента [3, 9].

В РФ СДС зафиксирован у 0,15–10,3 % паци-
ентов с  СД в  зависимости от  региона. Из  них 
нейропатическая форма с трофической язвой со-
ставляет 41,65 %, стопа Шарко – 12,65 %, нейро-
ишемическая форма  – 30,35 %, ишемическая 
форма – 15,35 % [8].

Чтобы предупредить возникновение СДС, 
проводят следующие мероприятия: 1) предо-
твращение развития и  прогрессирования хро-
нических осложнений СД (нейропатии, ан-
гиопатии); 2) комплекс немедикаментозных 
мероприятий в зависимости от величины риска 
ампутации конечности [1].

Трофические язвы при СДС несут в себе ре-
альную угрозу высокой ампутации конечности, 
поэтому подходы к  их ведению должны быть 
продуманы, мониторинг за пациентами должен 
осуществляться постоянно, желательно специа-
листом-подиатром. Только активное внедрение 
мер профилактики СДС, своевременное обраще-
ние пациентов в специализированные кабинеты 
«Диабетическая стопа» позволяют добиться ус-
пеха в лечении язвенных дефектов стоп и свести 
к минимуму число ампутаций [2,5].

Цель исследования: проанализировать орга-
низацию работы кабинета «Диабетическая стопа» 
в  составе эндокринологической службы БУЗ УР 
ГКБ № 6 МЗ УР г. Ижевска, осветить особенности 
оказания медицинской помощи пациентам с СДС.

Материалы и  методы исследования: ста-
тистические данные по г. Ижевску и УР (данные 

годовых отчетов по форме № 30), клинические 
и  экспертные данные по  лечению пациентов 
в кабинете «Диабетическая стопа» БУЗ УР ГКБ 
№ 6 МЗ УР г. Ижевска. БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР 
является самой крупной медицинской органи-
зацией г. Ижевска и обслуживает 82209 человек 
прикрепленного городского населения. В струк-
туре поликлиники ГКБ №  6  имеется эндокри-
нологическое отделение (ранее городской эндок-
ринологический центр).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Одной из  медицинских организаций г.  Ижев-
ска, успешно осуществляющей помощь паци-
ентам с СД, является БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР  
г. Ижевска.

На диспансерном учете с СД в БУЗ УР ГКБ 
№  6  МЗ УР состоит 4,6 % обслуживаемого на-
селения, что выше средних цифр по УР (3,4 %). 
В РФ сахарным диабетом болеют 3,06 % населе-
ния [7]. Данные по учету пациентов с СД отра-
жены в таблице 1.

Количество людей с ограниченными возмож-
ностями по причине СД и его осложнений ста-
бильно уже долгие годы. Данные по инвалиди-
зации пациентов с СД представлены в таблице 2.

Процент инвалидизации составил в 2021 году 
14,68 % от общего количества пациентов эндок-
ринологического отделения ГКБ № 6 г. Ижевска 
и  62,7 % от  общего количества инвалидизиро-
ванных пациентов в УР с СД в 2019 году (23,4 %).

В эндокринологическом отделении ГКБ№  6  
г. Ижевска также работает «Школа сахарного 
диабета». В  ней пациентам после постановки 
диагноза предоставляется возможность изучить 
причины заболевания, ознакомиться с патологи-
ческими процессами, происходящими при раз-
витии заболевания, рекомендациями по  образу 
жизни при СД и диете. 

Таблица 1. Пациенты с СД, состоящие на учете в эндокринологическом отделении, по данным ГКБ № 6

Год
СД 1 типа СД 2 типа

СД всего
В % к обслу-
живаемому 
населениюВсего на учете Впервые заре-

гистрировано Всего на учете Впервые заре-
гистрировано

2020 274 7 5162 198 5436 6,64 %
2021 278 4 4760 178 5038 6,13 %

Таблица 2. Структура инвалидности пациентов с СД, по данным ГКБ № 6

Год Всего
Тип СД Группа инвалидности  % инвалиди-

зации1 2 I II III
2020 751 30 721 43 180 528 13,81 %
2021 740 30 710 43 165 532 14,68 %
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На  5–7  занятиях пациентов обучат технике 
инсулинотерапии, применению глюкометра, 
расскажут о  возможных осложнениях заболе-
вания, в  том числе СДС. Из вновь выявленных 
пациентов с СД 2 типа в течение 2015–2020 гг. 
85,0±4 % ознакомились с обучающим курсом.

Помимо «Школы сахарного диабета», 
с  2009  года в  структуре эндокринологическо-
го отделения работает кабинет «Диабетичес-
кая стопа». В  течение года туда обращаются 
1500–1600  пациентов. Прием пациентов с  СД 
осуществляется путем самозаписи. Принимают-
ся не  только пациенты, обслуживаемые в  ГКБ 
№ 6, но и из других медицинских учреждений. 
Целью работы кабинета «Диабетическая стопа» 
является диагностика, лечение и профилактика 
СДС. При осмотре оценивается вибрационная 
(с  помощью биотезиометра), температурная, 
болевая, тактильная, проприоцептивная чувс-
твительность, осуществляется диагностика диа-
бетической дистальной полинейропатии. Для 
повышения качества диагностики используется 
шкала симптомов нейропатии, визуально-ана-
логовая шкала, опросник DN4 для диагностики 
болевой нейропатии. Наличие облитерирующих 
заболеваний артерий нижних конечностей оп-
ределяется физикальным методом, измерени-
ем лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ), при 
ЛПИ >0,9 исключается ишемическое поражение 
стоп, изучением сатурации тканей стопы (ис-
пользовние пульсоксиметра на  2  палец обеих 
стоп). При формулировке диагноза использу-
ется классификация F. Wagner 1979 г. и класси-
фикация Техасского университета. Проводится 
профилактическая обработка стоп, назначается 
фармакологическое лечение, предупреждаю-
щее развитие осложнений. Если же пациент со-
стоит на  диспансерном учете, ему необходимо 
проходить осмотр не менее 2 раз в год. Прово-
дятся перевязки пациентов, в том числе с помо-
щью интерактивных перевязочных материалов, 
некрэктомии, малые ампутации. Пациенты, 
требующие оперативной реваскуляризации, на-
правляются в отделение рентгенохирургии бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Первая 
Республиканская клиническая больница Ми-
нистерства здравоохранения Удмуртской Рес-
публики». Необходимо отметить, что 72,1 % тро-
фических язв при нейропатической форме СДС 
(по данным анамнеза пациентов) сформированы 
при пренебрежении правил ухода за стопами при 

СД. До  40,1 % язв возникают в  весенне-летне-
осенний период, что связано с повышенными фи-
зическими нагрузками. Пациенты пренебрегают 
советами по  использованию обуви с  закрытым 
носком, неоднократным осмотром обуви во из-
бежание попадания инородных тел. З2,5±2,0 % 
трофических язв возникают при отсутствии 
коррекции приобретенной деформации стоп 
в точках формирования избыточного давления, 
использовании неадекватно подобранной обуви. 
В 30,0 % поражаются дистальные фаланги паль-
цев стоп, в 45,0 % – область 1 плюсне-фаланго-
вого сочленения, в 25,0 % – другие отделы стопы.

В кабинете «Диабетическая стопа» БУЗ УР 
ГКБ №  6  МЗ УР применяются оригинальные 
методики лечения, на  которые имеются патен-
ты РФ, свидетельства на  рационализаторские 
предложения. В комплексном лечении пациентов 
с  СДС с  язвенными дефектами осуществляется 
использование стимулирующих регенерацию 
аутофакторов (аутоплазмы обогащенной тром-
боцитами, аутофибронектина). Данные методики 
отличаются малой травматичностью, отсутстви-
ем противопоказаний, относятся к адъювантным 
методам терапии при СДС. При лечении язвен-
ных дефектов аутоплазменным тромбоцитар-
ным концентратом, изготовленным по авторской 
методике с  поэтапным центрифугированием, 
в 45,5±9,9 % отмечена полная эпителизация. Спо-
соб предусматривает дополнение в полученный 
материал раствора для инъекций с растворимым 
инсулином. Методика применения аутокерати-
ноцитов с аутофибро-нектином позволяет сокра-
тить сроки лечения пациентов на 22,5 %-30,0 %. 
У  пациентов получают аутофибронектин из  пе-
риферической крови по  авторской методике. 
Фибронектин является важным фактором в раз-
витии процессов регенерации, клеточной диф-
ференцировки и  стимуляции неоангиогенеза. 
В  полученный материал добавляются аутокера-
тиноциты, полученные путем поверхностной 
кожной экскориации. Полученная биологическая 
смесь наносится на  предварительно обработан-
ную поверхность от 5 до 6 раз [6, 7].

При наличии у  пациента диабетической 
нейроостеоартропатии (артропатии Шарко) вы-
полняется инфракрасная термометрия, МРТ 
пораженного участка конечности. При наличии 
активной стадии осуществляется разгрузка по-
раженной конечности индивидуально изготов-
ленным ортезом до  6–8  месяцев, при наличии 
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щих операций является ампутация конечности 
на разных уровнях.

Данные о выполнении ампутаций у пациен-
тов БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР с наличием СДС, 
приведены в таблице 3.

Таблица 3. Ампутации нижних конечностей паци-
ентов с наличием СДС.

Год Ампута-
ций всего Пальцы Голень Бедро  % к паци-

ентам с СД
2020 8 3 2 3 0,14 %
2021 6 2 1 3 0,12 %

В УР за 2021 год было проведено ампутаций 
на  уровне голени 86, из  них по  поводу СД 45 
(52,32 %); на уровне бедра 372, из них по поводу 
СД 127 (34,14 %).

Вывод. Кабинет «Диабетическая стопа» эн-
докринологического отделения БУЗ УР ГКБ 
№ 6 МЗ УР г. Ижевска предоставляет полноцен-
ную возможность осуществлять профилактику 
и  лечение язвенно-некротических осложнений 
у пациентов с СД.

Необходимо широкое ознакомление врачей 
особенно амбулаторного звена с  принципами 
диагностики и лечения СДС. Проблема органо-
сохранности и качества жизни пациентов с СД 
остается крайне актуальной, требует активного 
и постоянного внимания врачей различных спе-
циальностей, организаторов здравоохранения.
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неактивной стадии пациентам рекомендуется 
изготовление сложной ортопедической обуви. 
В кабинете наблюдаются 34 пациента с артропа-
тией Шарко с 1 фазой неактивной стадией с вы-
раженной деформацией стоп, представляющей 
значительный риск для развития язвенно-некро-
тических дефектов.

Осуществляется применение кинейзиотей-
пирования в  лечении дистальной диабетической 
сенсомоторной нейропатии (рац. предложение 
ФГБОУ ВО ИГМА МЗ РФ № 05.19 2019 г.). Метод 
используется в смешанной мышечно-лимфатичес-
кой методике. Тейпы накладываются на 5–7 дней, 
что позволяет уменьшить сенсорные проявления 
нейропатии, увеличить дистанцию безболевой 
ходьбы. Противопоказания к  применению ки-
нейзиотейпов практически отсутствуют. Клини-
ческий эффект лечебного применения кинейзио-
тейпов сохраняется до 2–3 месяцев, значительно 
снижаются сенсорные проявления нейропатии.

При лечении трофических язв сформирован 
перевязочный алгоритм, на  1  этапе проводится 
первичная обработка раны – debridment, направ-
ленная на  удаление всех некротизированных 
тканей и подготовку раны к заживлению. В даль-
нейшем обосновано применение интерактивных 
перевязочных материалов. В 1 фазе раневого про-
цесса при обильной экссудации применяются аль-
гинаты (волокна альгината кальция связывают ра-
невой детрит и экссудат) и суперадсорбирующие 
гидроактивные повязки, обладающие антибак-
териальным, поглощающим и  стимулирующим 
действием на  рану. При наличии некрозов дна 
или краев язвы используются суперпоглотители 
с необратимым поглощением детрита и гидроге-
ли с гидратацией раны и стимуляцией некролиза 
тканей. На  гранулирующие раны применяются 
губчатые повязки с гидрогелевым покрытием для 
стимуляции грануляций и эпителизации. Хорошо 
зарекомендовали себя такие материалы, способс-
твующие пролиферации соединительной ткани 
и созреванию грануляций, как «колетекс –гель –
ДНК» и «колетекс – гель-ДНК-Л».

Использование интерактивных перевязоч-
ных материалов позволяет сократить сроки ле-
чения по  сравнению с  традиционными перевя-
зочными методиками на 45,0±7,0 %.

Исходом неблагоприятного течения СДС, 
развития обширных некротических ослож-
нений, остеомиелита костей стопы и  голени, 
невозможности выполнения реваскуляризирую-
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Григорий Эльевич Шинский родился 3  мая 
1922  года на  Украине в  городе Житомир. 
В 1939 году поступил во Второй Московский ме-
дицинский институт. Когда началась война, он 
только что окончил второй курс мединститута. 
Студентов отправили на  строительство оборо-
нительных сооружений на реке Десна, а в авгус-
те вернули на учебу, но уже в Башкирию, Уфу, 
куда их вуз был эвакуирован.

31 июня 1943 года после сдачи государствен-
ных экзаменов, получив диплом врача, Григорий 
Эльевич был отправлен на Калининский фронт, 
начал свою военную службу в составе эвакогос-
питаля. Воевал с немецко-фашистскими захват-

чиками на западе: Калинск, Смоленск, Витебск, 
Минск, Вильнюс, Прибалтика, а  затем с  япон-
ской армией–на востоке. Войну Григорий Эль-
евич закончил в  Порт-Артуре в  звании майора 
медицинской службы, ординатором кожно-вене-
рологического отделения Порт-Артурского во-
енного госпиталя. На фронте нужно было быть 
универсальным специалистом. Несмотря на то, 
что он не был хирургом, приходилось ассисти-
ровать на  операциях. Он вспоминал красавца-
сержанта родом из Сибири, которому пришлось 
ампутировать руку без наркоза, разве что стакан 
водки дали выпить. Г.Э. Шинский был поражен 
его выдержкой и мужеством.
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ятельности) Григория Эльевича отдана людям – 
больным, студентам. Профессором Шинским 
была создана школа дерматовенерологов Удмур-
тии. Из ее стен выходили высококвалифициро-
ванные специалисты. С 1998 по 2005 год являлся 
профессором-консультантом Республиканского 
кожно-венерологического диспансера.

Большое внимание он уделял внедрению 
в практику новых методов диагностики и лече-
ния: реакции иммунофлюоресценции, Шелли, 
лейкоцитолиза, а  также применению фотохи-
миотерапии, лазерного луча, иглорефлексоте-
рапии и др.

Работы Григория Эльевича опубликованы 
за  рубежом: в  ГДР, Болгарии, Польше. Он был 
участником многих международных симпозиу-
мов в СССР, России и за рубежом, членом прав-
ления Всесоюзного и  Всероссийского обществ 
дерматовенерологов.

Научные исследования Григория Эльевича 
и  его многочисленных учеников были направ-
лены на  изучение важнейших вопросов дерма-
тологии: системы комплемента и  обмена вита-
минов при красной волчанке, состояния почек 
при очаговой склеродермии, желудка у больных 
интегументной красной волчанкой, кишечни-
ка  – при экземе, криоглобулинемии и  кожной 
патологии, перманентной терапии препаратами 
пенициллина больных ранними формами сифи-
лиса, бензатин-бензил-пенициллина в  ранней 
стадии болезни Лайма, атипичных форм герпе-
тиформного дерматоза Дюринга, доброкачест-
венного лимфаденоза кожи, псевдосирингомие-
литической язвенно-мутилирующей акропатии, 
острого фебрильного нейтрофильного дермато-
за, приобретенного буллезного эпидермолиза, 
рабдомиосаркомы; профилактики и  эпидемио-
логии хламидиоза и т. д.

Владимир Анатольевич Мерзляков, работав-
ший главным врачом кожно-венерологического 
диспансера, вспоминает: «Я  не  встречал чело-
века, более преданного своему делу. Именно 
благодаря Григорию Эльевичу удалось внед-
рить современные методы диагностики и лече-
ния кожных и  венерологических заболеваний. 
Но главное – он ни на минуту не забывал об ин-
тересах пациентов. Так, в  конце 1970‑х годов 
его стараниями в республике появился финский 
аппарат для лечения псориаза, которого тог-

После Победы над Германией часть войск 
перебросили на  Восток, где Григорий Эльевич 
участвовал в войне с Японией. Конец войны за-
стал его в Порт-Артуре. В Уфу вернулся только 
после демобилизации в 1947 году. Дома его ждал 
маленький сын Коля, который при первой  же 
встрече объявил: «Папа, я уже давно без тебя ро-
дился!». Он появился на свет 10 марта 1944 года, 
уже после того, как Григорий Эльевич ушел 
на  фронт. О  судьбе своей семьи  – родителей, 
младшего брата и  бабушки с  дедушкой  – Гри-
горий Эльевич ничего не  знал: слышал лишь, 
что уехать из  Житомира до  прихода гитлеров-
цев они не  смогли из-за тяжелой болезни деда. 
Только через шесть лет, после демобилизации, 
он выяснит, что его родные были расстреляны 
нацистами в августе 1941‑го.

За период участия в Великой Отечественной 
войне Григорий Эльевич Шинский за  боевые 
подвиги был награжден двумя орденами Оте-
чественной войны  II степени и  10  медалями: 
«За Победу над Германией», «За взятие Кенигс-
берга», «За Победу над Японией» и др.

По окончании Великой Отечественной войны 
с 1948 года Г. Э. Шинский работал в Башкирском 
научно-исследовательском кожно-венерологи-
ческом институте младшим научным сотрудни-
ком, а с 1956 года возглавил его научный отдел. 
В этом же году Григорий Эльевич успешно защи-
тил кандидатскую диссертацию, в которой нашли 
отражение особенности клиники, функциональ-
ного состояния печени у  больных сифилисом 
при различных методах лечения, а в 1966 году за-
щитил докторскую «Функциональное состояние 
внутренних органов (печени, желудка, почек) 
и некоторые показатели обеспеченности витами-
нами больных красной волчанкой».

С 1968  по  1998  г. профессор Григорий Эль-
евич Шинский возглавлял кафедру дерматове-
нерологии Ижевского медицинского института. 
Основными направлениями научной деятель-
ности Г. Э. Шинского было изучение вопросов 
клиники, патогенеза и  терапии хронических, 
упорно протекающих дерматозов, а  также вис-
церопатий сифилиса, редко встречающихся 
дерматозов. Под его руководством выполнено 
9  кандидатских диссертаций, он автор 215  на-
учных работ. Вся сознательная трудовая жизнь 
(61 год врачебной, педагогической и научной де-
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академии: «Все собрание, неразрозненное, в ко-
тором есть редкие издания и  авторские труды, 
будет находиться там, где от него больше всего 
пользы  – в  библиотеке медакадемии. И  этими 
книгами, которые он собирал всю свою жизнь, 
будут пользоваться как нынешние, так и  буду-
щие врачи. Папа был бы доволен».

В свою очередь ректорат академии выразил 
искреннюю благодарность и  признательность 
за  книги профессора Григория Эльевича Шин-
ского. Библиотека Григория Эльевича  – это 
не просто дар, а добрая память об удивительном 
человеке, замечательном ученом, прекрасном 
педагоге и талантливом враче, отдавшем служе-
нию людям всю свою жизнь.
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да не  было в  клиниках крупных городов. Гри-
горий Эльевич всегда находил способ заняться 
любимым делом – даже в отпуске. Однажды он 
удивил дежурного врача Свердловского кожно-
венерологического института, вечером зайдя 
в приемный покой в сапогах и брезентовых шта-
нах и попросив показать ему больных с редки-
ми диагнозами. Эта история как нельзя лучше 
подчеркивает отношение Григория Эльевича 
к профессии, к любимому делу. И в этом он всег-
да был примером для своих коллег и учеников».

Своей долголетней и активной деятельности 
Григорий Эльевич Шинский обязан ежедневным 
физическим занятиям, работе с  медицинской 
литературой, живым интересом к  музыке, жи-
вописи, поэзии, а самое главное – неравнодуш-
ным отношением к людям, жаждущим не только 
физической, но  и  душевной помощи. Профес-
сор, доктор медицинских наук Попова Наталья 
Митрофановна вспоминает: «Преподаватели 
кафедры дерматовенерологии были кураторами 
нашей студенческой группы в  70‑х годах. Гри-
горий Эльевич приобщал студентов к  класси-
ческой музыкальной культуре. Мы выезжали 
в  город Воткинск в  музей П. И. Чайковского 
на музыкальные четверги и субботы.

Весной 2022  года семья Григория Эльевича 
Шинского, дочь Софья Григорьевна и сын Нико-
лай Григорьевич, передала богатейшую библио-
теку, по специальности одну из лучших в стране, 
в  дар Ижевской государственной медицинской 
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По данным протоколов патологоанатомических вскрытий было установлено, что преобладают пациенты с колорек-
тальным раком в возрасте 60–80 лет и более (66,0 %). Мужской пол наиболее подвержен риску развития злокачественных 
новообразований толстой кишки (62,5 %), а у женского пола чаще наблюдаются предраковые состояния толстой кишки 
(64,7 %). Среди умерших со злокачественными новообразованиями толстого кишечника чаще всего поражение наблюда-
лось в ободочном отделе толстого кишечника (37,5 %), в прямой и сигмовидной кишке в равном количестве (25,0 %), реже 
в слепой кишке (12,5 %). Чаще всего колоректальный рак метастазирует в лимфоузлы и печень в равной степени (37,5 %), 
реже в брыжейку (25,0 %). Среди предраковых состояний толстой кишки преимущественно встречались полипы аденома-
тозного типа (53,5 %).

Ключевые слова: колоректальный рак; предраковые изменения толстой кишки; аденоматозный полип; метастазы 
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER  
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The study found out that according to autopsy protocols, the incidence of colorectal cancer was higher in patients aged of 60—80  
or more (66,0 %). In male patients the risk of developing malignant tumours of large intestine was the highest (62,5 %), females were 
more likely to have precancerous conditions of large intestine (64,7 %). Among those who died of malignant neoplasms of the large 
intestine, lesions were most often observed in the colon (37,5 %), in the rectum and the sigmoid colon in equal numbers (25.0 %), and 
less often in the cecum (12,5 %). Colorectal cancer most often metastasizes to lymph nodes and liver equally (37,5 %), less often to 
mesentery (25,0 %). Among the precancerous conditions of the colon, adenomatous-type polyps (53,5 %) were predominantly found.

Key words: colorectal cancer; precancerous changes of the large intestine; adenomatous polyp; metastases

С 2019 года в Российской Федерации (РФ) ре-
ализуется национальный проект «Здравоохране-
ние», в котором одним из важнейших федеральных 
проектов является «Борьба с  онкологическими 
заболеваниями», имеющий основную задачу  – 
снижение смертности от  злокачественных ново-
образований. Злокачественные новообразования 
в  структуре заболеваемости хронической неин-
фекционной патологии населения в  Удмуртской 
Республике (УР) и РФ занимают второе место, 
уступая лишь болезням системы кровообращения 
[5]. Риск развития колоректального рака на протя-
жении жизни составляет 4 %-5 %.

Имеются множественные факторы, которые 
способствуют возникновению данного онколо-
гического заболевания. В свою очередь предрас-
полагающим фактором является возраст старше 
50 лет. Этот фактор связан со старением организ-
ма, ухудшением работы множества биологических 
систем. Организм становится более подвержен 
к  генетическим мутациям, а  значит и  увеличе-
нию вероятности появления колоректального рака 
[1–8]. Также одним из важных факторов является 
хроническое воспаление в  ободочной и  прямой 
кишке, вызывать которое могут язвенный колит, 
болезнь Крона. Увеличивать вероятность разви-
тия колоректального рака могут наследственная 
отягощенность, а  так  же курение, употребление 
алкоголя, неправильное питание. В России рак от-
делов толстой кишки находится на третьем месте 
в  структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями органов желудочно-кишечно-
го тракта и на седьмом в общей структуре онколо-
гической заболеваемости.

Цель исследования: дать характеристику 
пациентов с колоректальным раком, по данным 

протоколов патологоанатомических вскры-
тий среди населения Удмуртской Республики  
за 2018–2021 гг.

Материалы и  методы исследования: рет-
роспективный анализ заболеваемости пациен-
тов раком толстой кишки на основе индивиду-
альных данных больных раком толстой кишки 
и предраковых изменений в разрезе по локали-
зации, полу, возрасту, гистоструктуре, стадии 
за  период с  2018  по  2021  г., по  данным прото-
колов (16  протоколов) патологоанатомических 
вскрытий (Ф№ 013/у) и по данным направлений 
(58  протоколов) на  прижизненное патологоана-
томическое исследование биопсийного материа-
ла (Ф№ 014/у) на базе Республиканского патоло-
гоанатомического бюро г. Ижевска.

Результаты исследования и их обсуждения. 
Распределение лиц с диагнозом колоректальный 
рак по возрасту представлено на рисунке.

Распределение пациентов с  предраковыми 
изменениями по возрасту: 20–39 лет – 3,4 % (2), 
40–59 лет – 20,6 % (12), 60–79 лет – 65,5 % (38), 
80 и более лет – 10,3 % (6).

Рис. Распределение пациентов с  колоректальным ра-
ком по  возрасту, по  данным патологоанатомических 
вскрытий.
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У женщин реже выявляют колоректальный 
рак, однако у них чаще выявляют спорадические 
полипы с  поражением проксимальных отделов 
толстой кишки. На 3,7 % повышает риск возник-
новения рака толстой кишки неспецифический 
язвенный колит, а на 2,7 % – болезнь Крона. На-
личие аденом размером более 1  см, или вклю-
чающих более 25 % виллезного компонента, 
а также аденомы с высокой степенью дисплазии 
позволяют относить пациентов в  группу высо-
кого риска опухолей толстой кишки.

Распределение больных раком толстой киш-
ки по полу: на долю мужчин приходится 62,5 % 
(10), на долю женщин – 37,5 % (6).

Среди больных с  предраковыми изменени-
ями мужчины составили 35,3 % (24), а  женщи-
ны – 64,7 % (34).

Рак ободочной кишки является наиболее 
часто встречаемой патологией в  онкологичес-
кой практике и занимает третью позицию среди 
всех злокачественных раковых образований ор-
ганов системы пищеварения.

Распределение умерших с  раком по  локали-
зации: прямая кишка – 25,0 % (4), сигмовидная 
кишка – 25,0 % (4), ободочная кишка – 37,5 % (6), 
слепая кишка – 12,5 % (2).

Молекулярный патогенез рака толстого ки-
шечника (РТК) представляет последователь-
ность мутационных событий. Эволюционный 
путь от  аденомы (классической или зубчатой) 
до  злокачественной опухоли занимает в  сред-
нем около 10 лет. Примерно в  30–35 % случаев 
РТК развивается из зубчатых аденом – доброка-
чественных эпителиальных новообразований, 
включающих в себя гиперпластические полипы, 
зубчатые аденомы на широком основании и тра-
диционные зубчатые аденомы. Классические 
аденомы, являющиеся наиболее частым вариан-
том диспластических образований толстой киш-
ки, подразделяют на  тубулярные, ворсинчатые 
и тубуло-ворсинчатые образования.

В исследовании среди пациентов с предрако-
выми состояниями толстой кишки был прове-
ден анализ по  гистологическому строению но-
вообразований: аденоматозный полип составил 
53,5 % (31), тубулярный – 22,4 % (13), ворсинча-
тый – 12,0 % (7), зубчатый – 5,1 % (3), гиперплас-
тический – 7,0 % (4).

Большую роль в  длительности заболевания 
и качестве жизни после операции играет наличие 
метастазов в регионарных лимфатических узлах.

Анализ по локализации метастазов среди па-
циентов с  колоректальным раком показал, что 
наиболее часто метастазирование происходит в: 
печень – 37,5 % (6), лимфоузлы – 37,5 % (6), бры-
жейку – 25,0 % (4).

Вывод. Таким образом, по  патологоанато-
мическим вскрытиям преобладают пациенты 
с  колоректальным раком в  возрасте 60–80  лет 
и  более (66,0 %) и  в  возрасте 50–59  лет (1,0 %). 
Мужской пол наиболее подвержен риску обра-
зования ЗНО толстой кишки (62,5 %), а у женс-
кого пола чаще наблюдаются предраковые со-
стояния толстой кишки (64,7 %). Среди умерших 
со злокачественными новообразованиями толс-
того кишечника чаще всего поражение наблю-
далось в ободочном отделе толстого кишечника 
(37,5 %), в прямой и  сигмовидной кишке в рав-
ном количестве (25,0 %), реже в  слепой кишке 
(12,5 %). Чаще всего колоректальный рак мета-
стазирует в  лимфоузлы и  печень в  равной сте-
пени (37,5 %), реже в  брыжейку (25,0 %). Среди 
предраковых состояний толстой кишки преиму-
щественно встречались полипы аденоматозного 
типа (53,5 %).
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Бронхиальная астма (БА) является гетеро-
генным заболеванием, характеризующимся 
хроническим воспалением дыхательных путей, 
наличием респираторных симптомов, таких как 
свистящие хрипы, одышка, заложенность в гру-
ди и  кашель, которые варьируют по  времени 
и интенсивности и проявляются вместе с вариа-
бельной обструкцией дыхательных путей [5, 9]. 
Астма является самой распространенной хрони-
ческой болезнью среди детей, заболеваемость 
бронхиальной астмой растет и  удваивается 
каждые 15  лет. Согласно эпидемиологическим 
исследованиям, проведенным в России, распро-
страненность бронхиальной астмы среди де-
тей составляет от 5,6 до 12,1 %. Для участковой 
службы актуальным является своевременная 
диагностика бронхиальной астмы и умелое ис-
пользование инструмента оценки контроля над 
заболеванием [7, 8].
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На сегодняшний день целями фармакотера-
пии БА являются достижение и  поддержание 
клинического контроля над заболеванием в те-
чение длительного периода с  учетом безопас-
ности терапии, потенциальных нежелательных 
реакций и стоимости лечения. Увеличение пот-
ребности в препаратах неотложной помощи, осо-
бенно ежедневное их использование, указывает 
на  утрату контроля над БА и  необходимость 
пересмотра терапии. Если текущая терапия 
не  обеспечивает контроля над БА, необходимо 
увеличивать объем терапии до достижения кон-
троля. В  случае достижения частичного конт-
роля над БА следует рассмотреть возможность 
увеличения объема терапии с  учетом наличия 
более эффективных подходов к  лечению, их 
безопасности, стоимости и  удовлетворенности 
пациента достигнутым уровнем контроля. При 
сохранении контроля над БА в течение 3 меся-
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цев и более возможно уменьшение объема под-
держивающей терапии с  целью установления 
минимального объема терапии и  наименьших 
доз препаратов, достаточных для поддержания 
контроля [1,3,6].

К настоящему времени для оценки контро-
ля над астмой разработано и  валидизировано 
несколько мультифункциональных инструмен-
тов, которые можно разделить на  категориаль-
ные и  ординарные. Примером категориальных 
шкал являются шкалы, предложенные в  ру-
ководстве GINA (категории контроля над БА: 
«контролируемая», «частично контролируемая» 
и «неконтролируемая» астма). Для определения 
уровня контроля БА используются следующие 
признаки: кратность дневных и ночных симпто-
мов в месяц, использование β-агонистов корот-
кого действия (SABA) более чем 1 раз в неделю 
и  любое ограничение физической активности 
вследствие заболевания [3, 4, 10]. Примером 
ординарных шкал является тест ACQ (Asthma 
Control Questionnaire) и  ACT (Asthma Control 
Test). Однако для участкового педиатра косвен-
ными, но очень важными критериями контроля 
БА будут достаточно многочисленный ряд при-
знаков. Исходя из  клинического опыта, к  ним 
относятся: наличие обострений независимо 
от  воздействия этиологического фактора; пот-
ребность в препаратах с учетом количества доз 
в упаковке, поскольку обращаются за рецептами 
чаще всего к педиатру; приверженность терапии 
и правильность техники выполнения ингаляции; 
наличие и характер сопутствующей патологии; 
характер течения острых рекуррентных заболе-
ваний; а также наличие обострений, связанных 
с психоэмоциональной тревогой и стрессом.

Цель исследования: на  основании изуче-
ния степени тяжести и  контроля симптомов БА 
по данным регистра поликлиники дать рекомен-
дации участковой службе по ведению детей с дан-
ным заболеванием и возможностям контроля.

Материалы и методы исследования. В ра-
боте были проанализированы данные регистра 
по заболеваемости БА бюджетного учреждения 
здравоохранения Удмуртской Республики «Го-
родская клиническая больница №  6» (Детская 
поликлиника). Всего на диспансерном учете со-
стоят 96 детей в возрасте от 4 до 17 лет вклю-
чительно, количество обслуживаемого детского 
населения 6523  ребенка, общая заболеваемость 
составила 14,7 ‰, что гораздо ниже истинной 

распространенности заболевания в  детской по-
пуляции.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  исследовании преобладают мальчики 
(70,6 %), девочки составили треть (29,4 %), что 
соответствует литературным данным [2,5]. 
Дети дошкольного возраста составили 7,8 %, 
дети младшего школьного возраста  – 29,4 %, 
среднего  – 47,0 %, старшего школьного возрас-
та – 15,8 %.

По степени тяжести БА распределение иссле-
дуемых было следующим: интермиттирующая 
БА у  2,9 %, легкая степень тяжести  – у  54,2 %, 
средняя степень тяжести  – у  44,8 %, тяжелая  –  
у 1,0 %. В  диагнозе атопическая БА указана 
лишь у  28,4 % детей, другие фенотипы астмы 
(вирус-индуцированная, астма физического уси-
лия и другие) в диагнозах не приведены. Инва-
лидность имеет 1 ребенок.

Распределение пациентов по  категориям за-
висит от кратности обострения БА в год, нали-
чия дневных и  ночных симптомов кратностью 
в  месяц, частоты приёма β2‑агонистов корот-
кого действия для купирования приступа, пе-
реносимости физических нагрузок и  частоты 
обращений за  скорой медицинской помощью 
[2,5,10]. Так, при отсутствии обострений уста-
навливалась категория «контролируемая БА», 
при наличии 1–2 обострений в год – «частично 
контролируемая БА», при наличии 3‑х и  более 
обострений в  год устанавливалась категория 
«неконтролируемая БА». Были получены следу-
ющие результаты: контролируемую БА имели 
68,6 % детей, частично контролируемую БА  – 
20,6 % и неконтролируемую БА – 10,8 %.

Ночные симптомы 1  раз в  месяц имели 1 % 
детей. Распределение количества дневных сим-
птомов: приступов не было у 84,3 %; 1 приступ 
в месяц был у 12,7 %; 2 и более приступов в ме-
сяц – у  3 % детей. Данные о  переносимости 
физических нагрузок в  регистре отсутствуют, 
а количество обращений в службы скорой меди-
цинской помощи единичное и  было не  связано 
с  тяжестью БА. Полученные сведения не  дают 
возможности говорить о  степени контроля над 
БА, и  педиатр нуждается в  дополнительных 
критериях оценки контроля.

При анализе базисной терапии у детей с лег-
кой степенью тяжести БА (54,2 %) выявлено, что 
16,7 % не  получают лечения, 6,3 % принимают 
трехмесячные курсы монтелукаста, 3,1 % – флу-
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тиказон, 21,9 % – будесонид, что соответствует 
рекомендациям МЗ РФ. А вот применение с це-
лью контроля БА комбинированных средств 
(«Серетид®», «Симбикорт®») у 6,2 % и сочета-
ние ингаляционных стероидов с монтелукастом 
у 5,2 % детей требует пересмотра тяжести тече-
ния БА и говорит о неконтролируемом её тече-
нии. Процентное соотношение приема данных 
препаратов в зависимости от категории контро-
ля симптомов БА представлены в таблице 1.

Наличие частичного контроля у  12,7 % па-
циентов и  отсутствие контроля симптомов БА 
препаратами у  7,3 % детей указывает на  необ-
ходимость пересмотра дозы и объема базисной 
терапии и переоценки степени тяжести астмы.

Дети со средней степенью тяжести заболева-
ния (44,8 %) в качестве базисной ингаляционной 
терапии ГКС применяют: салметерол + флути-
казон (Серетид®)  – 8,3 %, будесонид + формо-
терол (Симбикорт®) – 15,7 %, будесонид (Пуль-
микорт®) – 18,7 % в дозировке от 200 до 500 мкг, 
монтелукаст  – 1,0 %. Процентное соотношение 
приема данных препаратов в зависимости от ка-
тегории контроля симптомов БА представлены 
в таблице 2.

Наличие частично контролируемой и некон-
тролируемой астмы требует пересмотра дозы, 
объема базисной терапии и  ступени лечения. 
Отсутствие обострений без базисной терапии 
указывает на  более легкое течение БА у  2,3 % 
детей. Средняя степень тяжести контролирует-
ся у 58,7 % пациентов, частично контролируется 
у 28,3 % и не контролируется у 13 %, что возмож-
но связано с рядом причин, либо эти препараты 
назначены недавно.

Среди исследуемых детей в  качестве ба-
зисной терапии никто не  принимал системные 
ГКС. Тяжелая астма отмечается у  одного ре-
бенка – девочки 4 лет, она получает будесонид 
в суточной дозе 1000 мг и ипратропия бромид + 
формотерол (Беродуал®) 3 раза в день, что безу-
словно не соответствует клиническим рекомен-
дациям. Несомненно, имеет влияние на тяжесть 
заболевания наличие у  ребенка атопического 
дерматита и  аллергического ринита как про-
явление атопического марша, а  также наличие 
ожирения 1  степени. Такому пациенту нужна 
плановая госпитализация для индивидуального 
подбора базисной терапии.

Сопутствующие заболевания имеют 38,2 % 
детей, из  них наиболее часто встречается: ал-
лергический ринит  – 33,3 %, атопический де-
рматит  – 12,8 %, поллиноз  – 5,2 %, комбиниро-
ванная аллергическая патология – 48,7 %. Также 
встречались другие нозологии, такие как ДЦП, 
ожирение, миопия, субклинический гипотиреоз, 
хронический гастродуоденит.

Косвенным признаком контроля над БА яв-
ляется также потребность в  β2‑агонистах ко-
роткого действия для купирования приступа. 
Известно, что одна упаковка дозированного 
аэрозольного ингалятора при хорошем контро-
ле заболевания должна расходоваться не менее 
чем за  1,5–2  года использования. Согласно ре-
гистру, препараты по льготным рецептам (фор-
ма №  148–1/у‑04) от  педиатра получают около 
50,0 % детей. Из  них только 12,5 % детей хва-
тает одной упаковки на 1 год, а 11,4 % – только 
на 6 мес., 21,9 % – на 3 мес., 2 детям – на 2 месяца 
и еще 2 – на 1 месяц. 

Таблица 1. Характеристика базисной терапии, применяемой у детей с целью контроля симптомов легкой 
и интермиттирующей БА

БА Флутиказон Комбинация ГКС 
+фенотерол Пульмикорт Без терапии Общее

Контролируемая 5,5 % 9,1 % 23,6 % 41,8 % 80 %
Частично контролируемая 0 1,8 % 7,2 % 3,7 % 12,7 %
Неконтролируемая 0 1,8 % 5,5 % 0 7,3 %
Общее 5,5 % 12,7 % 36,3 % 45,5 % 100

Таблица 2. Характеристика базисной терапии, применяемой у детей с целью контроля симптомов БА сред-
ней степени тяжести

БА Симбикорт  
или Серетид Пульмикорт Без терапии Общее

Контролируемая 30,4 % 26 % 2,3 % 58,7 %
Частично контролируемая 19,6 % 8,7 % 0 % 28,3 %
Неконтролируемая 8,7 % 4,3 % 0 % 13 %
Общее 58,7 % 39 % 2,3 % 100
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Исходя из  потребности в  симптоматичес-
кой терапии следует, что контролируемая аст-
ма – у 50,0 % детей, частично контролируемая – 
у  12,5 %, а  у  37,5 %  – астма не  контролируется 
базисной терапией.

Вывод. Анализ официальных показателей 
контроля в виде ночных и дневных симптомов, 
ограничения физической активности по данным 
медицинских карт не дает возможности оценить 
степень контроля и имеет актуальность только 
на приеме у специалиста. В связи с этим на пер-
вый план для участковой службы выходят кос-
венные признаки контроля. Анализ регистра 
показал, что контролируемую БА по  частоте 
обострений в год имели 68,6 % детей, частично 
контролируемую БА – 20,6 % и неконтролируе-
мую БА – 10,8 %. Согласно полученным данным 
по  объему базисной терапии, каждый пятый 
ребенок с  легкой астмой (20 %) и  каждый тре-
тий – со среднетяжелой (31,3 %) имеет частично 
контролируемую и  неконтролируемую астму, 
несмотря на  базисную терапию, что указывает 
на  необходимость выяснения причин. Это мо-
жет быть плохая приверженность к терапии, де-
фекты в проведении ингаляции, наличие обост-
рений сопутствующей патологии, рекуррентные 
инфекции. Как правило, в таких случаях требу-
ется пересмотр базисной терапии. Для оценки 
степени контроля важно учитывать потребность 
в препаратах быстрого действия по количеству 
расходуемых препаратов в год.
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keratomileusis

Цель исследования: оценка точности расче-
та оптимальной силы ИОЛ у пациентов с ката-
рактой после ранее перенесенных кераторефрак-
ционных операций.

Материал и  методы исследования. Нами 
проведено проспективное наблюдательное ис-
следование с  участием 13  пациентов после 
имплантации ИОЛ за  2020–2021  годы, наблю-
давшихся в  отделениях БУЗ УР РОКБ МЗ УР. 
Среди них было 7  женщин (54 %) и  6  мужчин 
(46 %). Все пациенты прооперированы методом 
факоэмульсификации катаракты с  импланта-
цией сферической заднекамерной ИОЛ EyeOL 
LW5752R (Великобритания). Двоим пациентам 
операция была выполнена на  оба глаза. Про-
оперировано РДКТ– 10  глаз, с  применением 
ЛАСИК – 5 случаев. Всем пациентам было про-
ведено стандартное офтальмологическое обсле-
дование, включающее визометрию, тономет-
рию по  Маклакову, керато- и  рефрактометрию 
на авторефрактометре Huvitz HRK‑7000 (Huvitz, 
Корея), кератотопографию (TMS‑5, Япония), оп-
тическую биометрию (Tomey OA‑2000, Япония), 
биомикроскопию переднего отрезка глаза, оф-
тальмоскопию глазного дна. Для определения 
оптимальной ИОЛ каждому пациенту проводи-
лись расчеты по  5  формулам: «Barrett true K», 
«ASCRS  – min, max, average» и  по  предложен-
ному методу РО. Предложенный метод являет-
ся модификацией формулы Barrett universal  II 
Formula  V1.05 [5, 12]. Модификация метода за-
ключается в расчете показателей «Measured K1» 
и «Measured K2» по среднему арифметическому 
значению преломляющей силы роговицы в 3 мм 
зоне по данным кератотопографии, а также до-
бавлению константы равной 2,0D к  конечному 
значению силы ИОЛ, рассчитанной по  Barrett 
universal  II Formula  V1.05. Прибавка 2,0D ос-

Учитывая значительное количество пациентов 
с  миопией, оперированных ранее с  рефракцион-
ной целью методом радиальной дозированной 
кератотомии (РДКТ), а  также ЛАСИК, в  настоя-
щее время возникает серьезная проблема в  ока-
зании хирургической помощи таким пациентам 
при формировании у  них катаракты. Сложность 
заключается в  правильном предоперационном 
расчете силы имплантируемой интраокулярными 
линзами (ИОЛ), так как в  основе современных 
формул заложен расчет эффективной позиции 
линзы в  послеоперационном глазу, однако при 
этом применяются рефракционные индексы нор-
мальной (интактной) роговицы, без учета измене-
ния ее формы и измененных оптических свойств 
вследствие рефракционной операции [1, 4, 8]. 
Поэтому максимально точный расчет оптической 
силы ИОЛ у  пациентов с  ранее перенесенными 
рефракционными операциями является важной 
и еще до конца не решенной задачей для достиже-
ния высокой послеоперационной остроты зрения.

В настоящее время существуют различные 
методики предоперационного расчета ИОЛ для 
пациентов, ранее перенесших рефракционную 
операцию  – online-калькуляторы (Barrett true 
K [7, 9, 10], ASCRS [6, 11], EVO  IOL calculator). 
Однако в клинической практике нередко возни-
кают отклонения в полученной остроте зрения 
от ожидаемой при расчете ИОЛ по данным фор-
мулам. На основании собственного клиническо-
го опыта в отделении рефракционной хирургии 
БУЗ УР «Республиканская офтальмологическая 
клиническая больница МЗ УР» (БУЗ УР РОКБ 
МЗ УР) появилась методика расчета ИОЛ у па-
циентов с катарактой, перенесших ранее рефрак-
ционную операцию (РДКТ, ЛАСИК), названная 
в данной работе как «метод РО» (метод рефрак-
ционного отделения).
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нована на  практическом опыте, на  основании 
анализа полученных результатов в  условиях 
получаемой ранее гиперметропической рефрак-
ции в 1,5–2,5D. Оценка эффективности методов 
проводилась по полученному значению остроты 
зрения, определяемой субъективным способом 
по таблице Снелена в послеоперационном пери-
оде на третий день после операции.

Статистический анализ проведен в програм-
мном обеспечении Statistica 12  и  Jamovi 2.2.5. 
Соответствие закону нормального распреде-
ления оценивалось с  помощью W‑теста Шапи-
ро-Уилка, анализа эксцесса и  асимметрии. Рас-
пределение всех количественных переменных 
статистически значимо не  отличалось от  нор-
мального. Значения переменных представлены 
в виде среднего арифметического (Mean), стан-
дартного отклонения (SD) и 95 % доверительного 
интервала (CI). Разница между двумя группами 
оценивалась с использованием t‑критерия Стью-
дента, во  всех случаях дисперсии были равны 
по тесту Левена. Различия представлены в виде 
разницы средних с доверительным интервалом 
[2]. Надежность различных формул оценивалась 
с использованием коэффициента Альфа Кронба-
ха. Разница между несколькими переменными 
оценивалась в дисперсионном анализе Фишера 
с  повторными измерениями. Апостериорный 
анализ выполнен с  использованием теста Тью-
ки. Совместная изменчивость количественных 
переменных представлена в  виде коэффициен-
та корреляции Пирсона [3]. Для оценки зави-
симости между переменными проведен одно-
факторный линейный регрессионный анализ. 
Пороговый уровень статистической значимости 
определен для p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для оценки соответствия данных формул друг 
другу был выполнен анализ надежности с рас-
четом коэффициента Альфа Кронбаха (табл. 1). 
Суммарный коэффициент при включении всех 
формул α=0,994, что говорит о высокой степени 
соответствия между формулами. Из  таблицы 
видно, что корреляция между общей шкалой 
и методом РО наименьшая. При удалении дан-
ной формулы наблюдалось увеличение коэф-
фициента α. Удаление других формул в  свою 
очередь приводило к уменьшению значения ко-
эффициента. Следовательно, имелось система-
тическое отклонение между методом РО и дру-
гими представленными формулами.

Для определения различий между формулами 
выполнен дисперсионный анализ Фишера с пов-
торными измерениями (табл. 2). Была обнаруже-
на статистически значимая разница между значе-
ниями, рассчитанными по разным формулам.

С целью определения точности формул в до-
стижении более высокой остроты зрения был 
проведен корреляционный анализ данного пока-
зателям со значениями расхождения по каждой 
формуле. Результаты расчетов представлены 
в таблице 3. Обнаружено, что имелась выражен-
ная отрицательная корреляция между остротой 
зрения и разницей с методом РО. Следовательно, 
чем выше расхождение между имплантирован-
ной ИОЛ и силой ИОЛ, рассчитанной по методу 
РО, тем ниже острота зрения после операции. 
Остальные коэффициенты корреляции статис-
тически были не значимы, что говорит о низкой 
точности данных формул в  достижении более 
высокой остроты зрения.

Таблица 1. Анализ надежности формул 

Формула Корреляция  
с общей шкалой

Альфа Кронбаха при 
удалении формулы

Barrett true K 0,983 0,992
ASCRS min 0,993 0,991
ASCRS max 0,982 0,993
ASCRS average 0,994 0,991
Метод РО 0,962 0,995

Таблица 2. Сравнение результатов расчетов по раз-
ным формулам 

Формула Mean±SD Confidence interval P‑value
Barrett true K 20,5±2,7  [19,1; 22,0]

<0,001
ASCRS min 20,0±2,6  [18,5; 21,5]
ASCRS max 20,7±3,0  [18,8; 22,6]
ASCRS average 20,3±2,9  [18,5; 22,1]
Метод РО 21,3±2,8  [19,8; 22,9]

Таблица 3. Разница между значениями формул 
и фактически имплантированной ИОЛ 

Формула Mean dif-
ferent

Confi-
dence in-

terval

Корреляция 
с остротой 

зрения

P‑
value

Barrett 
true K 0,90±0,63  [0,55; 

1,25] -0,13 0,652

ASCRS min 0,98±0,45  [0,72; 
1,24] -0,17 0,555

ASCRS 
max 0,88±0,64  [0,47; 

1,28] 0,04 0,891

ASCRS 
average 0,73±0,52  [0,40; 

1,06] -0,20 0,527

Метод РО 0,63±0,77  [0,21; 
1,06] -0,61 0,017
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Вывод. Таким образом, методом статисти-
ческого анализа показано, что предложенный 
метод РО отличается от существующих формул 
«Barrett true K», «ASCRS  – min, max, average» 
своим более точным расчетом силы ИОЛ, при-
чем независимо от  вида операции  – РДКТ или 
ЛАСИК. Расчетные значения ИОЛ, полученные 
по данному методу, превышали значения по дру-
гим формулам в среднем на 0,60–0,95D, при этом 
отклонения в силе ИОЛ были не более 0,5D, а ос-
трота зрения в среднем была на 0,22 выше, чем 
при расчете ИОЛ по другим формулам.
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Приведено наблюдение пациента с  предполагаемым диагнозом меланома хориоидеи. Диагноз поставлен на  осно-
вании обнаружения на  томограммах в  нижне-внутреннем квадранте правого глазного яблока объемного образования 
до 1,2×1,0×0,9 см. При проведении УЗИ органа зрения с цветовым допплеровским картированием подтверждено наличие 
объемного образования в  стекловидном теле. Однако, в  ходе консультации в  НИИ глазных болезней им.  Гельмгольца 
не подтвердилось наличие опухоли, а установлено наличие отслойки сетчатки и субретинальной кисты.
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A CASE OF THE FALSE POSITIVE DIAGNOSIS OF CHOROIDAL MELANOMA
Kiryanova Anna Nikolaevna — Candidate of Medical Sciences, physician of the Department of Ultrasound Diagnos-

tics; 426009, Izhevsk, ul. Lenina, 87b, tel.: +7 (3412) 68-38-36, e-mail: anna_kir69@mail.ru

The article presents the observation of a patient with the tentative diagnosis of choroidal melanoma. The diagnosis was estab-
lished due to revealing a large mass up to 1,2×1,0×0,9 sm in the lower inner quadrant of the right eyeball on computed tomography 
scans. The presence of the large mass in the vitreous body was confirmed by ultrasound examination with color doppler imaging. 
However, during a consultation in Helmholtz National Medical Research Centre of Eye Diseases, the presence of the tumor was not 
confirmed but the presence of retinal detachment and a subretinal cyst was identified.

Key words: choroidal melanoma; retinal detachment

Меланома хориоидеи – это генетически де-
терминированная злокачественная опухоль, 
которая развивается спорадически или у  лиц 
с отягощенным семейным анамнезом по поводу 

данного заболевания. Согласно статистическим 
данным, около 70 % от  всех злокачественных 
опухолей глаз занимает увеальная меланома 
[1,2]. Диагностика меланомы основывается 
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на  анамнестических данных, результатах био-
микроофтальмоскопии, офтальмоскопии, флу-
оресцентной ангиографии, ультразвукового 
доплеровского цветного картирования, ком-
пьютерной томографии (КТ) и  магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) [3,5,6]. Однако 
в  ряде случаев дифференциальная диагности-
ка меланомы с другими патологическими про-
цессами оказывается затруднительной [7]. Так, 
иногда за опухолевое поражение принимаются 
кисты стекловидного тела и сетчатки, которые 
могут быть как врожденными, так и  приобре-
тенными [8].

Цель исследования: провести наблюдение 
пациента с предполагаемым диагнозом мелано-
ма хориоидеи.

Материал и методы исследований. Ультра-
звуковое исследование органа зрения проведено 
на УЗ сканере MyLab Seven датчиком линейного 
сканирования 10 Мгц.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Пациент В.,43 лет, обратился к офтальмологу 
с жалобами на боли, покраснение, резкое снижение 
остроты зрения правого глаза. Был госпитализи-
рован в отделение глаукомы и воспалительной па-
тологии БУЗ УР «Республиканская клиническая 
офтальмологическая больница МЗ УР» . Из анамне-
за известно, что боли беспокоят в  течение 2  дней. 
Снижение зрения отмечает в течение 1 года. 30 лет 
назад лечился по поводу отслойки сетчатки правого 
глаза (проведенное лечение – лазерная коагуляция 
сетчатки).

При проведении В‑сканирования: справа выяв-
лены единичные, мелкие и  единичные грубые по-
мутнения стекловидного тела. В нижне-внутреннем 
квадранте выявлена кистообразная отслойка сет-
чатки? (образование?) до  7,11×11,45  мм. Погашение 
76 Дб. Слева – единичные мелкие помутнения в стек-
ловидном теле.

Пациент был направлен на  МРТ. На  томограм-
мах в  нижне-внутреннем квадранте правого глаз-
ного яблока выявлено объемное образование по-
вышенного сигнала по  всем типам взвешенности 
до  1,2×1,0×0,9  см, пролабирующее в  стекловидное 
тело (рис.  1–3). Сопутствующая отслойка сетчат-
ки на  протяжении до  0,6  см с  формированием рет-
роретинальной гематомы до 1,2  см. Признаков рас-
пространения опухоли за  пределы глазного яблока 
не  выявлено. Заключение  – МР картина объемного 
образования оболочек правого глазного яблока с со-
путствующей отслойкой сетчатки (более вероятно – 
меланома сосудистой оболочки).

Рис.  1. Аксиальный срез головного мозга пациента В. 
в Т‑2 режиме на уровне ствола мозга.

Рис. 2. Аксиальный срез головного мозга пациента В. 
в Т‑1 режиме на уровне ствола мозга.

Рис.  3. Аксиальный срез головного мозга пациента В. 
в режиме Flair.
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Пациенту было проведено УЗИ органа зрения 
с  цветовым допплеровским картированием (ЦДК) 
(рис.  4). В  структуре стекловидного тела справа, 
в нижне-внутреннем квадранте, определяется оваль-
ное образование с гиперэхогенной капсулой, с пере-
городками в  структуре, неоднородным внутренним 
содержимым до 1,2×1,0 см. В режиме ЦДК кровоток 
не выявлен. Определена вторичная отслойка сетчат-
ки. В  структуре стекловидного тела определяются 
грубые мелкоточечные помутнения.

Пациент был направлен на консультацию в г. Мос- 
кве в НИИ глазных болезней им. Гельмгольца с диа-
гнозом меланома хориоидеи. После консультации 
было дано заключение – отслойка сетчатки. Субре-
тинальная киста с  включением. Деструкция стек-
ловидного тела. Признаков внутриглазной опухоли 
нет. Рекомендовано динамическое наблюдение, кон-
трольный осмотр через 1 год.

Вывод. Представленные данные показывают, 
что при проведении МРТ-диагностики и  УЗИ 
органа зрения с ЦДК были выявлены признаки 
опухолевого образования. Однако консульта-
ция со  специалистами НИИ глазных болезней 
позволила отвергнуть этот диагноз. Ошибочное 
заключение, возможно, было связано с неверной 
трактовкой выявленных объемных структур, 
что вероятнее всего было связано с  наличием 
сопутствующей отслойки сетчатки.
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Рис. 4. Объемное образование в полости стекловидно-
го тела.
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Представлены результаты ПЦР-диагностики COVID‑19 в 2021 году, проведенной в лабораториях медицинских учрежде-
ний Удмуртской Республики. Показано, что мероприятия по диагностике COVID‑19 осуществлялись в 11 государственных 
и муниципальных, а так же 4 частных лабораториях. Положительные результаты ПЦР-тестов на коронавирус выявлены 
у 10,6 % от общего количества исследований, в том числе 12,86 % — в лабораториях государственных медицинских учреж-
дений и 6,49 % — в частных лабораториях.
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В марте 2020 года в выявлении коронавируса 
были задействованы ПЦР-лаборатории 6  меди-
цинских учреждений Министерства здравоохра-
нения Удмуртской Республики (МЗ УР), а также 
частные лаборатории. В  мае 2020  года на  базе 
БУЗ УР «Республиканский центр медицинской 
профилактики» по  распоряжению МЗ УР был 
открыт пункт сортировки биопроб. Собранный 
материал затем распределялся по  специализи-
рованным лабораториям. В  ноябре 2020  года 
необходимость в  сортировочном центре исчез-
ла; медицинские учреждения начали доставлять 
пробы для диагностики COVID‑19 напрямую 
в специализированные лаборатории.

Результаты исследований по  лабораторной 
диагностике COVID‑19 в  Удмуртской Респуб-
лике в 2020 году были представлены нами ра-
нее [3].

Однако, за  2021  год ситуация существенно 
изменилась: вместо уханьского штамма коро-
навируса превалирующее значение приобрел 
штамм дельта SARS-CoV‑2.

Цель исследования: изучить результаты 
ПЦР-диагностики новой коронавирусной ин-
фекции в лабораториях медицинских учрежде-
ний Удмуртской Республики за 2021 год.

Материал и  методы исследования. Про-
веден анализ результатов ПЦР-диагностики 
COVID‑19 в государственных и частных лабора-
ториях медицинских учреждений Удмуртской 
Республики, представленных главным внештат-
ным специалистом по  клинической лаборатор-
ной диагностике МЗ УР за 2021 год.

Использован аналитический метод и  метод 
описательной статистики.

Известно, что в  марте 2020  года Всемирная 
организация здравоохранения определила рас-
пространение новой коронавирусной инфек-
ции как пандемии  – «глобальной эпидемии». 
В  этой ситуации возник вопрос об  алгоритмах 
диагностики COVID‑19. Были экстренно созда-
ны комиссии с  целью разработки новых диа-
гностических тест-систем; проанализирова-
ны имеющиеся возможности диагностических 
лабораторий, при необходимости создавались 
и  оснащались новые. К  лабораторной диагнос-
тике коронавирусной инфекции привлекались 
не  только государственные и  муниципальные, 
но и частные лаборатории.

Всемирная организация здравоохранения для 
подтверждения случаев COVID‑19 рекомендует 
использовать метод ПЦР в  реальном времени 
с  обратной транскрипцией вирусной РНК [4]. 
Различные производители используют разные 
гены-мишени РНК вируса, причем большая 
часть ПЦР-тестов нацелена на  один или более 
генов оболочки, нуклеокапсида (N), спайк-белка 
(S), РНК-зависимой РНК-полимеразы (RdRp) b 
ORF1. Чувствительность тестов к отдельным ге-
нам вируса, как правило, сопоставима, за исклю-
чением праймерного зонда RdRp-SARSr (Charite), 
который имеет немного меньшую чувствитель-
ность. Метод ПЦР представляет собой поиск 
от 1 до 3  специфических участков рибонуклеи-
новой кислоты (РНК), позволяющих однозначно 
идентифицировать вирус. Основными преиму-
ществами ПЦР-диагностики являются: а) про-
стота адаптации к новому вирусу, б) возможность 
диагностики на  ранних стадиях заболевания, 
в том числе до появления симптомов [2, 5].
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Результаты исследования и  их обсуждение. 
В 2021 году ПЦР-тестирование на выявление воз-
будителя коронавирусной инфекции проводили 
лаборатории 11  государственных и  муниципаль-
ных медицинских учреждений: БУЗ УР «Первая 
Республиканская клиническая больница МЗ УР» 
(БУЗ УР 1 РКБ МЗ УР), БУЗ УР «Удмуртский рес-
публиканский центр по  профилактике и  борьбе 
со  СПИДом и  инфекционными заболеваниями» 
(БУЗ УР СПИД и ИЗ), БУЗ УР «Республиканская 
клиническая инфекционная больница МЗ УР» 
(БУЗ УР РКИБ МЗ УР), БУЗ УР «Республиканс-
кая станция переливания крови МЗ УР» (БУЗ УР 
РСПК МЗ УР), БУЗ УР «Республиканский кож-
но-венерологический диспансер МЗ УР» (БУЗ УР 
РКВД МЗ УР), БУЗ УР «Республиканский клини-
ко-диагностический центр МЗ УР» (БУЗ УР РКДЦ 
МЗ УР), БУЗ УР «Городская клиническая больни-
ца № 6 МЗ УР» (БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР), БУЗ 
УР «Республиканская клиническая туберкулезная 
больница МЗ УР» (БУЗ УР РКТБ МЗ УР), БУЗ УР 
«Республиканская детская клиническая больни-
ца МЗ УР» (БУЗ УР РДКБ МЗ УР), лаборатория 
УФСИН, ФБУЗ «Медико-санитарная часть № 41» 
(ФБУЗ МСЧ №  41) и  4  частных: ООО«МедЛаб 
Экспресс», ООО Медицинская лаборатория 
«ХРС», ООО «Доктор Плюс», ООО «Ситилаб».

Всего за период с 01.01.2021 по 01.12.2021 про-
ведено 2205929  ПЦР-тестов, из  которых соот-

ветственно 1418266 (64,29 %)  – в  государствен-
ных и 787663 (35,71 %) – в частных лабораториях.

Наибольшее количество тестов проведе-
но в  БУЗ УР РКИБ МЗ УР – 292097 (13,24 %), 
в БУЗ УР Первая РКБ МЗ УР – 269730 (12,23 %), 
в БУЗ УР РКДЦ МЗ УР – 217304 (9,85 %), ООО 
МЛ ХРС – 358697 (16,26 %), ООО «МедЛаб Экс-
пресс» – 269847 (12,23 %).

Перечень используемых тест-систем варьи-
ровал до  10  наименований разных производи-
телей.

Анализ результатов показал, что за 2021 год 
положительные результаты ПЦР-тестов на  ко-
ронавирус были выявлены у 233589 обследован-
ных, что составляет 10,6 % от общего количес-
тва исследований, в  том числе 184441 (12,86 %) 
в  лабораториях государственных медицинских 
учреждений и  51148 (6,49 %) в  частных лабо-
раториях. Наибольший процент положитель-
ных ПЦР-тестов был отмечен в  лабораториях 
БУЗ УР РКИБ МЗ УР  – 16,25 %, БУЗ УР Пер-
вая РКБ МЗ УР  – 14,32 %, БУЗ УР РКВД МЗ 
УР  – 14,29 %; из  частных лабораторий  – ООО 
«Доктор Плюс» – 8,58 %. Наименьший процент 
положительных ПЦР-тестов от общего количес-
тва исследований был отмечен в БУЗ УР РКТБ 
МЗ УР – 2,72 %, лаборатории УФСИН – 5,36 %, 
а также в лабораториях ООО «Ситилаб»– 0,87 % 
и ООО«МедЛаб Экспресс»– 5,16 % (табл.).

Таблица. Обобщенные показатели участия лабораторий медицинских учреждений Удмуртской Республи-
ки в диагностике COVID‑19

Лаборатории
Количество 

обследованных 
лиц

Количество 
проведенных 
исследований

Положительные результаты
Использовано 
наименований 

тест-систем
абсолютное  

значение

 % от количества 
проведенных 
исследований

БУЗ УР Первая РКБ МЗ УР 263537 269730 38633 14,32 5
БУЗ УР СПИД и ИЗ 149187 159999 19972 12,48 10
БУЗ УР РКИБ МЗ УР 284696 292097 47471 16,25 10
БУЗ УР РСПК МЗ УР 77872 80498 10360 12,87 6
БУЗ УР РКВД МЗ УР 174935 182597 26087 14,29 9
БУЗ УР РКДЦ МЗ УР 211053 217304 18199 8,38 7
БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР 124899 134311 16263 12,11 6
БУЗ УР РКТБ МЗ УР 18062 21118 575 2,72 1
БУЗ УР РДКБ МЗ УР 38368 41460 2377 5,73 5
УФСИН 13906 15101 809 5,36 3
ФБУЗ МСЧ№ 41 16550 19152 2504 13,07 3
ООО «МедЛаб Экспресс» 249641 269847 13927 5,16 7
ООО МЛ ХРС 349975 358697 24713 6,89 3
ООО «Доктор Плюс» 126494 135425 11624 8,58 3
ООО «Ситилаб» 8551 8593 75 0,87 1
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Выводы. 1. Таким образом, в  лаборатори-
ях 11  государственных, а  также 4  частных ме-
дицинских учреждений Удмуртской Респуб-
лики активно осуществлялись мероприятия 
по ПЦР-диагностике возбудителя коронавирус-
ной инфекции: за  2021  год в  государственных 
медицинских учреждениях проведено 64,29 % 
ПЦР-тестов; в  частных лабораториях  – 35,71 % 
от общего количества исследований.

2. Доля выявленных положительных резуль-
татов ПЦР-тестов в лабораториях государствен-
ных лечебных учреждений Удмуртской Респуб-
лики значительно выше (12,86 %), чем в частных 
лабораториях (6,49 %).

3. Положительный результат ПЦР-метода 
во  многом определяется чувствительностью 
и  специфичностью тест-систем. Применение 
большого спектра тест-систем с различной чувс-
твительностью и  специфичностью может спо-
собствовать увеличению числа ложноположи-
тельных результатов при диагностике COVID‑19.
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Представлены результаты лабораторного исследования гуморального иммунного ответа у  переболевших COVID‑19 
и вакцинированных против COVID‑19. Проведен сравнительный анализ различных групп обследуемых. Выявлены максималь-
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Массовая вакцинация населения против 
SARS-CoV‑2 в России идет уже более 2 лет. Для 
вакцинации применяются различные виды вак-
цин  – векторные (Гам-КОВИД-ВАК; Спутник 
Лайт и  их модификации); пептидные (ЭпиВак-
Корона, ЭпиВакКорона–Н); инактивированные 
цельновирионные (КовиВак). Одним из  сущес-

твенных вопросов профилактики COVID‑19 
является продолжительность поддержания им-
мунитета на  уровне, достаточном для защиты 
от  инфицирования SARS-CoV‑2 после вакци-
нации. Эти данные необходимы для планиро-
вания стратегии вакцинации [6]. Мониторинг 
параметров защитного титра антител на  фоне 
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ной оценки содержания  IgG-антител к  S‑белку 
применяли коммерческую тест систему «SARS-
CoV‑2 IgG количественный – ИФА-Бест (Вектор 
Бест; Россия) и полученные значения выражали 
в  международных единицах  – BAU/мл. Резуль-
тат свыше 10 BAU/мл является положительным. 
Значение менее 10 BAU/мл трактуется как отри-
цательный.

Результаты исследования и их обсуждение. 
У  лиц переболевших COVID‑19 и  вакциниро-
ванных против COVID‑19 наблюдались макси-
мальные медианные значения (531,31  BAU/мл), 
в  то  время как у  лиц переболевших COVID‑19 
и не вакцинированных против COVID‑19 меди-
ана уровня антител составила 241,09  BAU/мл, 
что свидетельствует о силе и продолжительнос-
ти иммунного ответа на вакцинацию в сравне-
нии с  характеристиками постинфекционного 
гуморального ответа на  SARS-CoV‑2. Различия 
уровня антител в 1 группе сравнения статисти-
чески значимы (р=0,0002). У группы лиц, не бо-
левших COVID‑19 и  вакцинированных медиа-
на  IgG антител (363,61  BAU/мл) сравнительно 
выше, чем у  группы переболевших COVID‑19 
(241,09  BAU/мл). У  вакцинированных и  не  бо-
левших COVID‑19 медиана специфических  IgG 
антител выше, чем у реконвалесцентов и невак-
цинированных (3  группа сравнения). Различия 
уровня антител в 3 группе сравнения статисти-
чески значимы (р=0,048).

Подробная характеристика напряженности 
поствакцинального и  постинфекционного им-
мунного ответа в изучаемых группах сравнения 
представлена на рисунке, в таблице.

вакцинопрофилактики и их анализ в сравнении 
с  реконвалесцентами COVID‑19 является еще 
одной недостаточно изученной областью иссле-
дования при SARS-CoV‑2 [2, 3]. Неясны причины 
и механизмы вторичного инфицирования SARS-
CoV‑2 у переболевших и вакцинированных про-
тив COVID‑19 [1,4]. В  практику лабораторной 
диагностики активно внедряется международ-
ный стандарт антиковидного иммуноглобулина 
(First WHO  International Standart for anti-SARS-
CoV‑2 Immunoglobulin (HUMAN), активность 
которого выражают в «единицах связывающих 
антител (binding antibody units, BAU/мл), чтобы 
облегчить сравнение результатов исследований, 
выявляющих один и тот же класс иммуноглобу-
линов с одинаковой специфичностью [5]. Приме-
нение стандартизованной единицы измерения 
BAU/мл позволяет с большой долей вероятности 
оценить поствакцинальный и  постинфекцион-
ный иммунный ответ независимо от  использу-
емых тест-систем и  принципа метода анализа 
(ИХЛА; ИФА).

Цель исследования: изучить поствакци-
нальный и постинфекционный иммунный ответ 
на инфекцию SARS-CoV‑2 и провести их сравни-
тельный анализ.

Материал и методы исследования. Для про-
ведения сравнительного анализа влияния вакци-
нации и перенесенного заболевания на уровень 
вируснейтрализующих антител обследуемых 
разделили на 3 группы сравнения:

1 группа – реконвалесценты и вакцинирован-
ные против COVID‑19 (25 человек), реконвалес-
центы и невакцинированные (21 человек);

2 группа – вакцинированные и не болевшие 
COVID‑19 (27  человек), невакцинированные 
и не болевшие COVID‑19 (7 человек);

3  группа  – вакцинированные и  не  болев-
шие COVID‑19 (27  человек), реконвалесценты 
и не вакцинированные против COVID‑19 (21 че-
ловек).

Всего обследовано 80 проб сывороток изуча-
емых групп сравнения. Временной интервал ре-
конвалесцентов составил от 12 до 567 дней с мо-
мента заболевания. По данным анкетирования, 
обследуемые указывали на  перенесенное забо-
левание COVID‑19 в сроки с сентября 2020 года 
по ноябрь 2021 года. Поствакцинальный период 
в изучаемых группах составил от 6 до 260 дней 
от  последней вакцинации. Для количествен-

Рис. Уровень IgG в исследуемых группах за период на-
блюдения.

Примечание: «усы» – минимальное и максимальное значе-
ния, границы «ящика» – Q25‑Q75, значение внутри «ящи-
ка» – медиана.
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Таблица. Сравнительная статистическая оценка напряженности поствакцинального и постинфекционно-
го иммунного ответа 

Характеристика 
обследуемых

Минимальное 
значение Q25 Медиана Q75 Максимальное 

значение
Уровень  

значимости, р
Число  

исследуемых, n
Реконвалесцент + 
вакцинирован 55,94 426,22 531,31 566,22 583,33

р=0,0002
25

Реконвалесцент + 
не вакцинирован 3,23 68,41 241,09 368,68 602,31

р=0,048
21

не болел + вакци-
нирован 18,68 190,32 363,61 559,17 589,99

р=0,0073
27

не болел + не вак-
цинирован 0,77 12,44 26,67 231,61 546,1 7
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Медиана специфических IgG антител в груп-
пе вакцинированных и  не  болевших COVID‑19 
составила 363,61 [190,32Q25–559,17Q75] BAU/мл. 
В группе сравнения невакцинированных и не бо-
левших COVID‑19 уровень специфических  IgG 
антител был самым минимальным: Ме  – 26,67 
[12,44Q25–231,61Q75] BAU/мл. Различия уровня 
антител в  сравниваемых группах (во  2  груп-
пе сравнения) были статистически значимы, 
р=0,0073.

Выводы. Таким образом, анализируя по-
лученные данные, можно говорить о  том, что 
на  формирование гуморального иммуните-
та значительно влияет вакцинация и  нали-
чие в  анамнезе перенесенного заболевания 
COVID‑19, о  чем свидетельствует максималь-
ное количество (531,31 [426,22Q25–566,22Q75] 
BAU/мл) титра вируснейтрализующих анти-
тел в  группе лиц, переболевших и  вакциниро-
ванных против COVID‑19. Выявленный факт 
позволяет сделать вывод о  бустерном эффекте 
вакцинации у реконвалесцентов COVID‑19. Од-
нако, вопрос протективности гуморального им-
мунитета и  реинфекции по-прежнему остается 
открытым, и неясно подвержены ли повторному 
заражению переболевшие и  вакцинированные 
COVID‑19 лица.
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денные пороки и  хромосомные аномалии в  се-
мейном анамнезе); медицинские (отягощенный 
акушерско-гинекологический и  соматический 
анамнез, отсутствие прегравидарной подготовки 
перед настоящей беременностью, осложненное 
течение гестации). К  сожалению, не  все фак-
торы могут быть скорригированы, в  том числе 
наследственные [2,8]. Чем больше агрессивных 
факторов воздействует на организм матери (куре-
ние, стрессы, недостаток необходимых витами-
нов и микроэлементов, тем выше риск развития 
аномалий не только у плода данной беременной, 
но и в двух последующих поколениях [3].

О серьезных врожденных пороках разви-
тия сообщается не менее чем у 2 % всех плодов 
и  младенцев, что оказывает значительное вли-
яние на смертность и заболеваемость в перина-
тальном периоде, а также в младенчестве и де-
тстве [5].

С развитием ультразвуковых технологий 
в  последние десятилетия все большее чис-
ло врожденных пороков развития плода стало 
поддаваться пренатальной диагностике. Уль-
тразвуковая оценка анатомии плода между 
19 и 23 неделями гестации стала рутинно реко-
мендуемой процедурой, позволяющей выявить 
около 64 % тяжелых врожденных пороков раз-
вития [11].

Проблема врожденных пороков развития 
плода очень многообразна, изучением этого воп-
роса занимаются различные специалисты – ге-
нетики, неонатологи, эмбриологи, специалисты 
по дородовой (пренатальной) диагностике. Разо-
браться в причинах всегда бывает сложно [4,6].

В зависимости от распространенности поро-
ки делятся на  изолированные, множественные, 
системные.

Средний срок начала наблюдения беремен-
ной  – 8–12  недель гестации, время к  которому 
практически завершена закладка основных ор-
ганов и систем плода [7].

Антенатальная патология (от лат. ante – впере-
ди, раньше; natus – рождение) – все виды откло-
нений нормального развития зародыша в период 
от момента образования зиготы до начала родов.

Типичное проявление антенатальной пато-
логии – врожденные пороки развития – грубые 
анатомические изменения органов и тканей (или 
системы органов), приводящие к расстройствам 
функции. Частота врожденных пороков разви-
тия, по данным Комитета экспертов ВОЗ, колеб-
лется в разных странах от 0,27 до 7,5 % (в сред-
нем около 2–3 %) всех живорожденных [10].

В структуре врожденных пороков развития 
в 16 % случаев регистрируются множественные 
пороки развития различной этиологии с установ-
ленной частотой 1:250 новорожденных, ими со-
провождается примерно половина известных но-
зологических форм наследственных синдромов.

Множественные пороки развития, представ-
ляющие собой врожденные дефекты с  пораже-
нием двух и более органов и систем человечес-
кого организма, являются достаточно сложной 
проблемой для установления причинно-следс-
твенных связей в силу их значительной этиопа-
тогенетической гетерогенности, что зачастую 
делает невозможным как определение повторно-
го генетического риска в семье, имеющей случай 
рождения больного ребенка, так и  формирова-
ние правильной акушерской тактики, основан-
ной на социальном и медицинском прогнозе для 
течения патологической беременности [1,9].

Внутриутробные аномалии у  10 % детей 
обусловлены хромосомными изменениями, 
у 10 % – действием вредных факторов окружаю-
щей среды, в 80 % – носят смешанный характер. 
Врожденные пороки развития плода – полиэти-
ологичны. Ведущими причинными факторами 
являются: социально-гигиенические (професси-
ональные, бытовые привычные интоксикации, 
в  том числе курение, прием алкоголя, а  также 
недостаточное питание); биологические (врож-
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Цель исследования: проанализировать кли-
нический случай беременности с  множествен-
ными врожденными пороками развития плода.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден анализ истории родов пациентки, родораз-
решенной в  условиях Перинатального центра 
БУЗ УР «Первая Республиканская клиническая 
больница МЗ УР» г. Ижевска.

Результаты исследования и их обсуждения. 
Клинический пример. Беременная С., 38 лет, при пос-
туплении в  Перинатальный центр БУЗ УР Первой 
РКБ МЗ УР 25.11.2021  жалоб не  предъявляла. На-
правлена на  прерывание беременности по  медицин-
ским показаниям. Состояние удовлетворительное. 
Матка в нормотонусе, положение плода продольное, 
предлежание головное, головка над входом в  малый 
таз. Сердцебиение плода приглушено до  124  ударов 
в минуту. В анамнезе у пациентки из гинекологичес-
кой патологии выявлены киста яичника (амбулатор-
ное лечение), миома матки (лапоротомная миомэкто-
мия). Менструации с 14 лет, по 6 дней, через 23 дня, 
обильные, болезненные. Половая жизнь с 16 лет, вне 
брака, контрацепция барьерная. Беременность 4‑я: 
1‑я в  2012  г. завершилась в  срок операцией кесаре-
ва сечения по поводу нарастающей гипоксии плода; 
2‑я в  2016  г. – малым кесаревым сечением в  сроке 
21 неделя в связи с преждевременной отслойкой нор-
мально расположенной плаценты, кровотечением; 3‑я 
в 2020 г. – неразвивающаяся беременность в 12 недель 
с  выскабливанием полости матки; 4‑я  – настоящая. 
На  учете по  беременности в  женской консультации 
состояла с 11 недель, в ранние сроки – стационарное 
лечение по поводу угрозы прерывания беременности.

При 1‑м УЗ скрининге (11  недель): миома матки 
(по задней стенке интрамуральный узел 4,3×4,3 см), при 
2‑м УЗ скрининге (20 недель): умеренная пиелоэктазия 
плода, при 3‑м УЗ скрининге (24 недели): множествен-
ный врожденный порок развития плода, диафрагмаль-
ная грыжа, гипертелоризм, гипоплазия носовой кости. 
Не исключается хромосомная аномалия.

После проведенного пренатального консилиума – 
прогноз для жизни и  здоровья будущего ребенка 
неблагоприятный, было рекомендовано прерывание 
беременности по медицинским показаниям.

В сроке 24 недели, 29.11.2021  г., под спинальной 
анестезией проведено прерывание беременности 
по  медицинским показаниям путем операции кеса-
рева сечения. Рубец на  коже иссечен (эндометриоз 
послеоперационного шва). Извлечен мертвый плод 
мужского пола массой 660 г, длиной 32 см, с види-
мыми пороками развития – низкопосаженные ушные 
раковины, широкопосаженные глаза. Интраопераци-
онно у пациентки выявлено выраженное варикозное 
расширение вен в области придатков матки. По  за-
дней и правой боковой стенке ближе к трубному углу 
матки  – состоятельный рубец после миомэктомии. 
Матка с  явлениями периметрита, ушита 2‑рядным 

непрерывным полигликолидным швом. Кровопоте-
ря составляла 550 мл.

Клинический диагноз: Беременность 24  недели. 
Три рубца на матке (классическое кесарево сечение, 
малое кесарево сечение, миомэктомия). Множест-
венные врожденные пороки развития плода. Диа-
фрагмальная грыжа. Гипертелоризм. Гипоплазия 
носовой кости. Прерывание беременности по меди-
цинским показаниям. Антенатальная гибель плода. 
Роды 2 досрочные. Кесарево сечение в нижнем сег-
менте матки. Иссечение эндометриоза послеопера-
ционного шва.

Патологоанатомический диагноз: Множествен-
ные врожденные пороки развития: ложная право-
сторонняя диафрагмальная грыжа, транспозиция пе-
тель толстой кишки и правой доли печени в правую 
плевральную полость, атрезия ануса, свищевая фор-
ма, высокий дефект межжелудочковой перегородки 
2 мм, подковообразная почка, микрогения, гипопла-
зия ушных раковин.

Патология последа: хроническая плацентарная 
недостаточность.

Вывод. Таким образом, у данного плода име-
ло место сочетание врожденных пороков раз-
вития органов пищеварительной, сердечно-со-
судистой, дыхательной и  мочеполовой систем, 
а также множественные аномалии лицевой части 
черепа (гипертелоризм, гипоплазия ушных рако-
вин, микрогения), не совместимые с жизнью.

В литературе описано немало сочетанных 
синдромов, таких как: ассоциация Vacterl, син-
дром Апера, Нуана, при которых могли бы быть 
столь множественные пороки развития, как 
у  данного плода. Для достоверного заключи-
тельного диагноза необходимо проведение гене-
тического обследования.

Данные множественные пороки развития 
плода были выявлены при ультразвуковом ис-
следовании в 24 недели гестации.

В дальнейшем требуется тщательное обсле-
дование семейной пары для выявления причин 
пороков развития и осуществления профилакти-
ческих мероприятий.
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По данным ВОЗ, ожирение считается од-
ной из  ведущих медико-социальных проблем 
человечества. Основной причиной является 
нерегулируемое употребление людьми в  пищу 
фруктозосодержащих продуктов [6]. Важным 
клиническим проявлением метаболических 
нарушений считается неалкогольная жировая 

болезнь печени (НАЖБП) [5, 7, 13]. При этом 
биохимические изменения в  обмене сиалогли-
копротеинов в  организме играют ключевую 
роль в  развитии патологий органов пищеваре-
ния и проявлении гастродуоденальных синдро-
мов [9, 11]. Именно поэтому актуальны экспери-
ментальные исследования по  моделированию 
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проанализированы с помощью непараметричес-
ких методов количественной оценки критерия 
Манна-Уитни с достоверностью p<0,05, коэффи-
циент корреляции оценивали по методике Спир-
мена с достоверностью p <0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Гистологическое исследование тканей печени 
крыс, находящихся на фруктозообогащенной ди-
ете, выявило патоморфологические изменения, 
характеризующиеся средне- и  мелкокапельной 
дистрофией, рассеянной инфильтрацией Купфе-
ровскими клетками, которых в  динамике на-
блюдения становилось больше. Визуализация 
микропрепаратов печени не  выявила в  них пе-
ченочных балок и синусоидов, что может быть 
связано с деструкцией клеток (рис. 1) [4].

В сыворотке крови крыс, в рационе которых 
преобладала фруктоза, наблюдалось достовер-
ное повышение уровня С‑пептида на всем про-
тяжении эксперимента (рис. 2).

При этом значение гормона инсулин достиг-
ло максимальных значений на 60 сутки и соста-
вило 6,56 [3, 4, 5, 8] мМЕд/мл, что на  246,3 % 
(p=0,0008) выше контрольного показателя.

В спектре липидного обмена у животных, ко-
торых кормили фруктозой, выявили значитель-
ный рост холестерина на 35 сутки соответствен-
но на  50,8 % (p=0,0003) от  контроля, равного 
0,92 ммоль/л (p=0,030), при этом к концу всего 
периода наблюдения отмечалось достоверное 
снижение на 15,3 % (p=0,0003) от группы срав-
нения. 

НАЖБП у животных, находящихся на фрукто-
зообогащенной диете, которые позволят понять 
причины развития, оценить динамику метабо-
лических нарушений, а также проанализировать 
методы профилактики и лечения.

Цель исследования: выявить и проанализи-
ровать изменения показателей обмена сиалогли-
копротеинов в тканях желудка и тонкой кишки 
крыс с моделированной неалкогольной жировой 
болезнью печени на фоне фруктозообогащенной 
диеты.

Материалы и  методы исследования. Эк-
сперименты и  наблюдения были проведены 
на 32 взрослых белых беспородных крысах-сам-
цах массой 180–230 г. в течение 90 дней в усло-
виях вивария. Неалкогольную жировую болезнь 
печени у лабораторных крыс формировали в те-
чение 35 дней специальной фруктозообогащен-
ной диетой, содержащей 20,7 % белка (в виде ка-
зеина), 5 % жира, 60 % углеводов (фруктоза), 8 % 
клетчатки, 5 % минеральной и 1 % витаминной 
смеси, а  с  35  дня подопытные животные были 
переведены на  стандартный рацион питания. 
В качестве контрольной группы были отобраны 
8  лабораторных животных, которые содержа-
лись на обычном рационе вивария. Динамичес-
кое наблюдение обмена сиалогликопротеинов 
проводилось на 21, 35, 60 и 90 сутки. В указан-
ные дни лабораторных крыс декапитировали 
под кратковременным эфирным наркозом. Кон-
центрации триглицеридов (ТГ), липопротеи-
нов низкой плотности (ЛПНП), липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), холестерина с  по-
мощью стандартных биохимических наборов, 
индекса атерогенности (ИА) вычисляли по фор-
муле (ОХС –ЛПВП)/ЛПНП) в  условных еди-
ницах. Для морфологического подтверждения 
развития моделируемого патологического про-
цесса проводили гистологическое исследование 
печени. В сыворотке крови, в слизистом секрете 
и стенке желудка и тонкой кишки крыс определя-
лись: общее количество сиаловых кислот (ОСК) 
стандартным набором и сиалидазы (СА) по ме-
тоду Е. Л. Бейер (1982) в модификации П. Н. Ша-
раева и  соавт (2009). Анализ данных, получен-
ных в  ходе проведенных опытов, проводили 
с  использованием непараметрических методов 
оценки с  использованием программ Microsoft 
Excel; «Statistica 6.0» фирмы Statsoft. В группах 
выборки оценивали следующие параметры: зна-
чения медианы, нижний и  верхний квартили. 
Полученные в  ходе исследования показатели 

Рис. 1. Морфологическая характеристика печени крыс 
в  динамике при фруктозообогащенной диете. Слева 
на право: 35, 90 дни – выраженная дистрофия (1), инфиль-
трация стромы органа (2). Архитектоника печеночных 
балок нарушена. 21, 60  дни  – расширение синусоид (3). 
Мелкокапельная умеренная дистрофия (4). Окраска гема-
токсилин-эозином. Увеличение х400.
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Рис. 2. Динамика активности ферментов‑маркеров па-
тологии печени, инсулина и  С‑пептида в  сыворотке 
крови крыс, находящихся на  фруктозообогащенной 
диете (достоверность различий между опытом и конт-
ролем: * – р <0,05).

Уровень ЛПНП в сыворотке крови крыс, нахо-
дящихся на  эксперименте с  фруктозообогащен-
ной диетой максимально снижался от  контроля 
на  35  и  90  дни. В  свою очередь, концентрация 
триглицеридов в  динамике опыта практически 
не изменялась. Однако, уровень ЛПВП возрастал 
на 35  сутки соответственно на 47 % (p=0,0003), 
а  к  90  дню наблюдения уменьшался, но  был 
выше контроля на 15,7 % (p=0,0003).

В ходе эксперимента было выяснено, что 
индекс атерогенности у  лабораторных живот-
ных возрастал с  21  и  60  дней соответственно 
на  50,8 % (p=0,0003) и  97,4 % (p=0,0003) по  от-
ношению к  контрольному значению. Исходя 
из вышеописанного, выявленные нами и други-
ми авторами однонаправленные изменения в ли-
пидном обмене экспериментальных животных 
визуализировались ростом холестерина [2, 3, 12].

При моделировании неалкогольной жировой 
болезни печени в сыворотке крови крыс отмеча-
лись процессы десиалирования сиалогликопро-
теинов на всем протяжении опыта, а именно от-
мечался рост сиаловых кислот с максимальным 
значением на 21 и 90 дни опыта соответственно 
на 84,7 % (p=0,0007) и 83,7 % (p=0,0008) в отли-
чие от группы сравнения. Активность сиалида-
зы крови значимо повышалась до 35 дня и была 
выше контроля на 119,9 % (p=0,0008), а к 60 дню 
снижалась, но оставалась выше значения интак-
тных животных равного 0,17 ммоль/л/ч на 52,9 % 
(p=0,01), а затем практически не изменялась.

В слизистых наложениях желудка был уста-
новлен максимальный рост СК на 60 и 90 дни. 
Одновременно с  этим уровень СА снижался 
с  35  дня до  конца срока наблюдения. В  гомо-
генатах стенки желудка выявлен достоверный 

рост уровня сиаловых кислот только на 21 сутки 
диеты с обогащением фруктозы. Одновременно 
с  этим активность сиалидазы была достоверно 
ниже контроля на  35  и  90  сутки. В  мукозном 
интестинальном слое отмечалось достоверное 
снижение СК на  35  и  значительным подъемом 
уровня на 60 сутки эксперимента. При этом СА 
на протяжении всего периода наблюдений нахо-
дилась ниже уровня контроля с максимальным 
значением на 35 сутки, а в ее стенке визуализи-
ровался подъем количества СК на 21 день опыта, 
а затем на 35 сутки уровень уменьшался, но ос-
тавался выше контроля на 95,7 % (p=0,0008). Ак-
тивность СА ферментов в  гомогенатах стенки 
тонкой кишки практически не изменялась. Исхо-
дя из вышеописанного, в слизистых наложениях 
желудка имеется превалирование процессов ка-
таболизма, связанного с  ростом СА ферментов 
и  уровня СК. При этом в  тканях гастральной 
стенки наоборот отмечается накопление моле-
кул СК на фоне невыраженной активности сиа-
лидазы, что может быть связано с компенсатор-
но-приспособительным механизмом обменных 
изменений в  изучаемой ткани. При этом в  му-
козном слое тонкой кишки и в ее стенке выяв-
лялись однонаправленные реакции процессов, 
индуцирующий синтез сиалогликопротеинов, 
что подтверждается в ряде исследований [7,8,10].

Выводы. Таким образом, при эксперимен-
тальном моделировании неалкогольной жиро-
вой болезни печени на фоне высокофруктозной 
диеты выявлены процессы активного цитолиза 
клеток печени, подтверждающиеся гистоло-
гическими исследованиями микропрепаратов 
печени в  течение всего периода наблюдения. 
Одновременно визуализируется рост инсулина 
и  С‑пептида на  фоне дисрегуляционных мета-
болических изменений в липидном обмене, ха-
рактеризующихся атерогенезем, активирующим 
жировой гепатоз. В  обмене сиалогликопротеи-
нов с  использованием фруктозообогащенного 
рациона питания активны процессы синтеза.
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Проблема опухолевого роста остается од-
ной из  центральных в  современной медицине. 
По данным Международного агентства по изу-
чению рака (Лион, Франция), в 2020 году в мире 
было зарегистрировано более 10  миллионов 
случаев заболевания злокачественными опухо-
лями. Среди них 495  тыс. случаев приходится 
на  протоковую аденокарциному поджелудоч-

ной железы (ПАК ПЖ), летальность от которой 
(466 тыс. случаев в год) занимает седьмое место 
среди всех онкологических заболеваний (GCO, 
Groupes Coopérateurs en Oncologie (French 
oncology group), 2020 г.).

Последние достижения в  лечении ПАК ПЖ 
были обусловлены усиленным режимом хими-
отерапии с использованием фолиевой кислоты, 
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иринотекана и недавно одобренным FDA (Food 
and Drug Administration) nab-паклитакселом 
[6,9,18,29]. Тем не  менее общий прогноз ПАК 
ПЖ остается неблагоприятным [7,8,14,26]. Для 
дальнейшего улучшения результатов лечения 
ПАК ПЖ необходимы новаторские стратегии. 
С  этой целью ведется изучение новых онко-
белков‑мишеней, исключение которых из  жиз-
ненного цикла опухолевых клеток с  помощью 
моноклональных антител даст возможность по-
лучить наиболее эффективный результат.

Цель исследования: обобщение и  оценка 
результатов последних исследований в области 
генетики и молекулярной биологии протоковой 
аденокарциномы поджелудочной железы и  вы-
явление на этой основе протоонкогенов и онко-
белков опухолей-мишеней для проведения тар-
гетной терапии.

Материалы и  методы исследования. Ана-
лиз публикаций в  зарубежной научной литера-
туре по проблеме в области генетики и молеку-
лярной биологии протоковой аденокарциномы 
поджелудочной железы.

Анализ некоторых онкобелков  – мише-
ней для проведения таргетной терапии ПАК 
ПЖ. Гиперэкспрессия онкогенов семейства RAS 
весьма характерна для многих типов опухолей. 
Согласно базе данных COSMIC (the Catalogue Of 
Somatic Mutations In Cancer), мутации гена KRAS 
(Ki-ras) встречаются в  70–90 % случаев прото-
ковой аденокарциномы поджелудочной железы 
и  определение данной мутации имеет важное 
значение в  диагностике и  терапии этого типа 
опухоли [5, 16, 28]. Известно, что белок KRAS, 
представитель семейства онкобелков Ras, участ-
вует в регуляции деления клеток [14, 15, 16]. Бе-
лок KRAS представляет собой ГТФазу и является 
компонентом многих путей передачи сигнала, 
в  том числе с  участием эпидермального факто-
ра роста (EGF – epidermal growth factor) и MAPK 
(mitogen-activated protein kinases) [2,3,36] (рис. 1). 
В нормальных условиях белок KRAS неактивен. 
Но при точечных мутациях в кодоне 12,13,59,61, 
экзоне 2,3  онкогена KRAS повышается актив-
ность ГТФазы KRAS, что приводит к постоянной 
стимуляции сигнального пути с  последующим 
повышением активности комплекса минорных 
ГТФаз, основными из  которых являются RAL 
и PI3K [13, 22, 36] (см. рис. 1). Конечным итогом 
данного каскада является устойчивая пролифера-
ция клеток с последующей их опухолевой транс-

формацией [1, 10, 19, 21, 35]. KRAS был описан 
как прогностический биомаркер для проведения 
таргетной терапии ингибиторами пути EGF, та-
кими как низкомолекулярный препарат эрлоти-
ниб или моноклональные антитела цетуксимаб 
и  панитумумаб при метастатическом немелкок-
леточном раке легкого и колоректальном раке [1]. 
Однако эффективность данных препаратов в ле-
чении ПАК ПЖ в настоящее время не доказана 
[21, 35]. В качестве препаратов для проведения 
таргетной терапии ПАК ПЖ в настоящее время 
рассматривается люмакрас, инактивирующий 
KRAS, а также пиларалисиб и бупарлисиб, инги-
бирующие путь PI3K-AKT [22, 26, 30].

В генетических и молекулярных механизмах 
регуляции деления клетки важную роль игра-
ют циклин-зависимые киназы и их ингибиторы. 
Как известно, циклин-зависимые киназы (CDK – 
cyclin-dependent kinases) – ключевые ферменты, 
определяющие прохождение клетки по  перио-
дам клеточного цикла. Гены, контролирующие 
их продукцию, являются протоонкогенами. Ген 
CDKN2A кодирует ингибитор циклин-зависи-
мой киназы2А  белок р16  и  принадлежит к  се-
мейству генов‑супрессоров опухолевого роста. 

Рис. 1. Сигнальный путь белка KRAS в регуляции про-
лиферации клеток 

Примечание: ERK – extracellular-signal-regulated kinase  – 
киназа, участвующая в передаче сигналов; MAPK – mitogen 
activated protein kinase  – протеинкиназа активируемая 
митогеном; PI3K  – phosphatidylinositol 3‑kinase  – фосфа-
тидилинозитол 3‑киназа; EGF – epidermal growth factor – 
эпидермальный фактор роста; EGFR  – epidermal growth 
factor receptor – рецептор эпидермального фактора роста; 
KRAS  – протоонкоген, представитель семейства белков 
Ras; GAP  – GTPase Activating Protein  – белок, активиру-
ющий ГТФазу; RAL – ras-like GTPase – Ras-подобная ГТ-
Фаза; NFKB  – nuclear factor kappa-light-chain-enhancer 
of activated B‑cells  – ядерный фактор энхансера к легкой 
полипептидной цепи в B‑клетках; RAF – RAF proto-onco-
gene serine/threonine-protein kinase – RAF прото-онкоген-
ная серин/треониновая протеинкиназа; AKT – RAC-alpha 
serine/threonine-protein kinase, Protein kinase B‑alpha  – 
RAC-альфа серин/треонин-протеинкиназа, протеинкиназа 
B‑альфа; MEK – MAPK/ERK kinase – MAPK/ERK-киназа.
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Продуктом альтернативной рамки транс-
ляции гена CDKN2A выступает белок р14  ARF 
(Alternative Reading Frame  – альтернативная 
рамка считывания) [4,20] (рис. 2). Мутации гена 
CDKN2A ассоциированы с различными форма-
ми рака. Причем на  долю ПАК ПЖ приходит-
ся 49–98 % данной мутации. Установлено, что 
р14  ARF является регулятором и  активатором 
нескольких систем, потенциально защищаю-
щих организм от генетических дефектов и пос-
ледующего онкогенеза [12,17]. В частности, бе-
лок р14 ARF связывается с Mdm2 (murine double 
minute 2 gene), с участием которого предотвра-
щается убиквитинирование и последующее раз-
рушение р53, обеспечивающего генетическую 
стабильность соматических клеток (см. рис. 2). 
Дефект данного гена и отсутствие р14 ARF при-
водит к фенотипу, напоминающему отсутствие 
белка р53 с последующей опухолевой трансфор-
мацией клетки. 

Известно, что задержка клеток в  фазе 
G1  чрезвычайно важна для поддержания ста-
бильности генома, поскольку в  этой фазе пре-
дотвращается репликация поврежденной 
ДНК. Важную роль в  задержке клеток в  фазе 
G1 играет р53‑регулируемый белок р21, который 
блокирует активность циклинов, предотвра-
щая запуск транскрипции генов, ответственных 
за синтез ДНК. Среди других генов, критичных 
для гомеостаза клеток и участвующих в разви-
тии опухоли, важен транскрипционный фактор 
MITF (microphthalmia-associated transcription 
factor), являющийся протоонкогеном [4, 12, 27]. 
Его активность также контролируется протеи-
ном р21 [4, 12]. Ещё один эффект супрессорных 
протеинов р16, р53 и Mdm2 – это блокада пути 
RAF [12, 17]. При мутации гена CDKN2A инак-
тивируются протеины р16 и р14 с последующим 
выключением супрессорного влияния Mdm2, 
р53  и  р21. В  результате повышается актив-
ность протеинкиназных сигнальных каскадов 
RAS/RAF/MEK/ERK (MAPK), возрастает риск 
опухолевой трансформации.

Современные исследования внутриклеточных 
сигнальных путей свидетельствуют о  том, что 
передача сигнала представляет собой сложную 
сеть взаимодействий с наличием множества пе-
рекрестных взаимосвязей и петель обратной свя-
зи, что затрудняет поиск эффективных мишеней 
для проведения таргетной терапии. В настоящее 
время изучается эффективность препаратов ве-
мурафениб, дабрафениб и  энкорафениб в  тера-
пии ПАК ПЖ, эффективность которых доказана 
при лечении меланомы [20, 32, 37]. Их актив-
ность направлена на  ликвидацию активирован-
ного сигнального пути RAF/MEK/ERK [11, 32].

Ещё одним геном, мутации которого 
в 50–76 % случаев сопряжены с развитием ПАК 
ПЖ, является SMAD4 (SMAD family member 4), 
кодирующий одноименный белок, который 
является транскрипционным фактором. Опи-
саны 4  основные мутации данного гена, свя-
занные с  ПАК ПЖ: наиболее значимой из  них 
является делеция гена SMAD4, которую обоз-
начают как DPC4. Установлено, что протеин 
SMAD4  – это TGF-β1‑сигнальный трансдуктор. 
Активированный TGF-βRI обеспечивает фос-
форилирование SMAD2, SMAD3 с последующей 
активацией SMAD4 [3,33,34]. Образуется фос-
форилированый комплекс SMAD2/3/4, который 
транслокируется непосредственно в  ядро, мо-

Рис. 2. Сигнальные пути белков р14, р16 и NRAS в регу-
ляции клеточного цикла.

Примечание: EGF  – epidermal growth factor  – эпи-
дермальный фактор роста; EGFR  – epidermal growth 
factor receptor – рецептор EGF; ERK – extracellular signal 
regulated kinase – киназа управляемая внеклеточным сиг-
налом; GAP – GTPase-activating protein – белок активиру-
ющий ГТФазу; NRAS – Neuroblastoma RAS Viral Oncogene 
Homolog – протоонкоген, представитель семейства белков 
Ras; RAF  – RAF proto-oncogene serine/threonine-protein 
kinase  – RAF протоонкогенная серин/треониновая про-
теинкиназа; MEK  – MAPK/ERK kinase  – MAPK/ERK-ки-
наза; TCF  – T‑cell factor  – Т‑клеточный фактор; TERT  – 
Telomerase reverse transcriptase – обратная транскриптаза 
теломеразы; p14, 16, 21, 53 – сигнальные белки опухолево-
го роста; MITF – Melanocyte Inducing Transcription Factor – 
Фактор транскрипции, индуцирующий меланоциты; 
CyclinE/D1  – циклин Е/D1; MDM2  – Mouse double minute 
chromosome amplified oncogene, E3 ubiquitin-protein ligase 
Mdm2 – мышиный онкоген, амплифицированный на хро-
мосоме типа «double minute», E3 убиквитин-протеин лига-
за Mdm2; CDKN2A – cyclin-dependent kinase inhibitor 2A – 
ингибитор циклинзависимой киназы 2 А.
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стадиях развития, выявить группы риска дан-
ной патологии, а  также внедрять в  клиничес-
кую практику новые ген-специфичные методы 
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дулируя транскрипцию генов‑мишеней, в част-
ности SMAD7 [17,23,37]. Протеин SMAD7, в свою 
очередь, обеспечивает формирование обратной 
связи и  выступает в  качестве основного регу-
лятора в механизмах TGF-β1‑сигнального пути, 
являясь антагонистом и  супрессором белков 
SMAD2  и  SMAD4 (рис. 3.). Нарушение регуля-
ции TGF-β1 – SMAD сигнального пути приводит 
к опухолевой трансформации клеток [25,34,38]. 
Установлено, что SMAD2  и  SMAD4  являются 
супрессорами опухолевого роста, а  гиперэкс-
прессия SMAD7 сопровождается пролиферацией 
клеток, инвазией и метастазированием [23,33,34]. 
При мутации SMAD4/DPC4 не происходит обра-
зование комплекса SMAD2/3/4, результатом чего 
является гиперэкспрессия SMAD7 с  последую-
щей стимуляцией пролиферативной активности 
клеток, активацией ангиогенеза [24,25,38].

Рис. 3. SMAD зависимый путь сигнализации TGF-β 

Примечание: SMAD  – семейство белков‑транскрип-
ционных модуляторов; TGFβ – Transforming growth factor 
beta  – трансформирующий фактор роста бета; TGFβR  – 
Transforming growth factor beta receptor – рецептор к TGFβ; 
EGFR – epidermal growth factor receptor – рецептор EGF.

Таким образом, мишенями для таргет-
ной терапии могут рассматриваться белки 
SMAD4  и  SMAD7. В  настоящее время приме-
няется таргетный препарат цетуксимаб, бло-
кирующий EGER-путь, в сочетании с наиболее 
активными режимами химиотерапии FOLFIRI 
(фолиниевая кислота, фторурацил и  ириноте-
кан) и FOLFOX (с оксалиплатином) [31, 33].

Выводы. Исследования в  области молеку-
лярной биологии позволили расширить пред-
ставления о молекулярных механизмах онкоге-
неза ПАК ПЖ, выявить онкобелки-мишени для 
проведения таргетной терапии. Дальнейшие 
исследования генетических основ заболевания 
позволят верифицировать опухоль на  ранних 
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