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Представлены данные оперативного мониторинга смертности от туберкулёза, вирусных гепатитов и болезни, вы-
званной ВИЧ, динамика смертности от этих причин за первые 6 месяцев 2020, 2021 и 2022 гг. в Российской Федерации. 
Отмечается ускорение снижения темпов смертности от  указанных причин. Таким образом, социально-экономические 
вызовы не привели к ухудшению качества оказания медицинской помощи при данных заболеваниях.

Ключевые слова: смертность; туберкулёз; вирусные гепатиты; ВИЧ; оперативный мониторинг
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MORTALITY FROM TUBERCULOSIS, DISEASE CAUSED BY HIV AND VIRAL HEPATITIS IN RUSSIA: 
PRELIMINARY RESULTS FOR 2022

Kucheryavaya Darya Alexandrovna — chief specialist of the Department of Statistics; 117403, Moscow, ul. Dobroly-
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The article presents the data of operational monitoring of mortality from tuberculosis, viral hepatitis and disease caused by HIV, 
the dynamics of mortality from these causes for the first 6 months of 2020, 2021 and 2022. There is an acceleration in the decline 
in mortality rates from these causes. Thus, social and ecological challenges have not led to a deterioration in the quality of medical 
care for patients with these diseases.
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случаев смерти от инфекционных и паразитар-
ных заболеваний приходится на три группы за-
болеваний: туберкулёз, ВИЧ и парентеральные 
вирусные гепатиты. В  пенитенциарных учреж-

Смертность от  инфекционных и  паразитар-
ных заболеваний приводит к  значимым (около 
10 %) потерям продолжительности жизни и тру-
дового потенциала [2]. При этом свыше 90 % 
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дениях России отмечалась стабилизация пока-
зателя смертности социально уязвимых слоев 
населения от  туберкулёза [3] и  ВИЧ-инфекции 
[4] с тенденцией к их снижению.

В 2022 году Президентом России было при-
нято решение о  проведении специальной воен-
ной операции (СВО). Вместе с  тем проведение 
военных действий сопровождается разрушени-
ем инфраструктуры, в том числе медицинской; 
создаёт предпосылки для увеличения числа 
беженцев и  вынужденных переселенцев. Это 
создаёт опасность распространения инфекци-
онных и  паразитарных заболеваний и  смерти 
от них. Кроме того, данные заболевания следует 
рассматривать как биологическую угрозу, борь-
ба с  которыми требует от  госпитального звена 
военно-медицинской службы быстрого реагиро-
вания, создания современных организационных 
и технологических платформ уровня националь-
ных медицинских исследовательских центров, 
адекватного угрозе научно-технологического 
и информационного сопровождения [1].

Кроме того, пандемия COVID‑19 во  многих 
странах оказала негативное влияние на  систе-
му здравоохранения и  динамику показателя 
смертности от туберкулёза [6]. Несмотря на то, 
что в Российской Федерации этого негативного 
влияния по состоянию на 2021 год не было (по-
казатель смертности от туберкулёза продолжил 
снижение), нельзя исключить, что данное влия-
ние может носить отсроченный характер и про-
явиться в 2022 году.

В настоящее время стали доступны данные 
системы ЗАГС РФ о  смертности от  инфекци-
онных и  паразитарных заболеваний за  6  мес. 
2021 года, что позволяет провести оценку дина-
мики смертности как от инфекционных и пара-
зитарных заболеваний в целом, так и от трёх ос-
новных её причин – ВИЧ-инфекции, туберкулёза 
и вирусных гепатитов, что позволило проверить 
гипотезы о влиянии СВО и последствий панде-
мии COVID‑19 на  смертность от  болезни, вы-
званной ВИЧ, туберкулёза и вирусных гепатитов.

Цель исследования: изучить динамику 
смертности от болезни, вызванной ВИЧ, тубер-
кулёза и вирусных гепатитов за 6 месяцев 2020, 
2021 и 2022 годов.

Материалы и методы исследования. Значе-
ния показателей смертности за 6 месяцев 2020, 
2021  и  2022  гг. по  Российской Федерации рас-
считывали, как умноженное на  100  тыс. отно-

шение числа умерших к численности населения 
на 1 января отчётного года. Рассчитывали темп 
прироста/снижения показателя смертности, ста-
тистическую значимость различий (p).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Смертность от болезни, вызванной ВИЧ, соста-
вила за  6  мес. 2020  г. 7,05; 2021 г. – 6,28, 2022 
г. – 5,22 на 100 тыс. населения; темп снижения 
составил в  период 6  мес. 2020–2021  гг. 11,0 %; 
6  мес. 2021–2022  гг. – 17,0 %. Ускорение темпов 
снижения смертности с  11,0 % до  17,0 % было 
статистически значимым (p<0,001).

Смертность от  туберкулёза составила 
за  6  мес. 2020  г. 2,65; 2021 г. – 2,44, 2022 г. –  
1,95  на  100  тыс. населения; темп снижения со-
ставил в период 6 мес. 2020–2021 гг. 8,2 %; 6 мес. 
2021–2022 гг. – 20,0 %. Ускорение темпов сниже-
ния смертности с 8,2 % до 20,0 % было статисти-
чески значимым (p<0,001).

Смертность от вирусных гепатитов состави-
ла за 6 мес. 2020 г. 0,83; 2021 г. – 0,81, 2022 г. –  
0,72  на  100  тыс. населения; темп снижения со-
ставил в период 6 мес. 2020–2021 гг. 1,5 %; 6 мес. 
2021–2022  гг. 11,8 %. Ускорение темпов сниже-
ния смертности с 1,5 % до 11,8 % было статисти-
чески значимым (p<0,001).

Выводы. Отмечается ускорение снижения 
темпов смертности от основных инфекционных 
и  паразитарных заболеваний. Таким образом, 
ни  пандемия новой коронавирусной инфек-
ции, ни начало специальной военной операции 
не  привели к  существенному ухудшению ка-
чества оказания медицинской помощи при этих 
заболеваниях. Более того, в  первой половине 
2022  года отмечается статистически значимое 
снижение показателя смертности от  вирусных 
гепатитов. Таким образом, это можно считать на-
чалом долговременной тенденции по снижению 
смертности от вирусных гепатитов, а не только 
влиянием правил кодирования причин смерти, 
как предполагалось ранее [5].
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Повышение удовлетворенности пациентов 
медицинской помощью является одной из  пер-
воочередных задач, стоящих перед здравоохра-
нением России [1]. Врач должен не  только об-
ладать знаниями и  навыками, но  и  взвешенно 
принимать решения, обладать системным кли-
ническим мышлением, находить рациональные 
стратегии диагностики и лечения пациентов [5]. 
Обучение клинических ординаторов профессио-
нальным навыкам в стенах медицинской органи-
зации (МО), безусловно, является важной зада-
чей. Однако, в  силу ряда причин приобретение 
медицинских навыков в  МО может быть огра-
ничено. Так, например, согласно Федеральному 
закону от 21 ноября 2011 г. N 323‑ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» пациент имеет право на  выбор врача 

[4]. Зачастую пациенты хотят видеть опытного 
врача, с большим стажем работы, кандидата или 
доктора медицинских наук, и в этом случае вы-
бор делается не в пользу молодого специалиста. 
Другими обстоятельствами, ограничивающими 
получение профессиональных навыков являются 
недостаточный опыт выполнения каких-либо ма-
нипуляций на  пациенте, неуверенность в  своих 
действиях, ограничения в  период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции в  2020–2022  гг., 
а  также отсутствие пациентов с  определенной 
нозологией в  период обучения. В  связи с  этим 
некоторые навыки могут быть развиты недо-
статочно. В  данном случае ведущее значение 
приобретает использование альтернативных ва-
риантов – симуляционных образовательных тех-
нологий. В медицинском образовании все чаще 
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ров. Респонденты подчеркнули, что виртуальный 
тренинг повышает эффективность и  качество 
образовательного процесса – 91,7 %, а инноваци-
онные компьютерные технологии способствуют 
лучшему усвоению материала – 75 %.

Некоторые сценарии в программе «Dimedus» 
могут быть использованы для подготовки к про-
цедуре аккредитации – 92,8 %. Доказательством 
к этому является то, что спросом среди ордина-
торов чаще пользовались сценарии объективно-
го структурированного клинического экзамена 
(ОСКЭ), такие как анафилактический шок (экс-
тренная медицинская помощь) и  сердечно-ле-
гочная реанимация (СЛР), в  том числе с  AED 
(automatic external defibrillator).

В пожеланиях по  совершенствованию про-
граммы 58 % респондентов отметили необхо-
димость увеличения количества сценариев, 
связанных с  процедурой аккредитации, а  так-
же строгое соответствие сценариев чек-листам 
паспортов станций Методического центра ак-
кредитации специалистов. Важным моментом 
является доступность виртуальной клиники 
«Dimedus» на различных мобильных и  стацио-
нарных устройствах.

Для тренинга 35,7 % респондентов предпоч-
ли бы интерактивный сенсорный стол, а 29,3 % – 
персональный компьютер. Сценарии, представ-
ленные в программе, актуальны для врачебной 
практики, с  этим утверждением согласились 
75 % ординаторов. Следует отметить, что у 29 % 
опрошенных возникли технические сложности 
при прохождении заданий. В связи с этим у ана-
логичного процента респондентов в  предложе-
ниях к  усовершенствованию программы были 
указаны упрощение интерфейса и управления.

Вывод. Результаты, полученные в  ходе ис-
следования, подчеркивают положительный 
эффект внедрения в  образовательный процесс 
многопрофильной университетской клиники 
«Dimedus». Сценарии, представленные в вирту-
альной клинике, позволяют развивать клини-
ческое мышление, а  многочисленные ситуации 
актуальны для врачебной практики. Важным 
преимуществом программы является возмож-
ность подготовки к  процедуре аккредитации 
в ходе виртуального тренинга.

Таким образом, программа позволяет при-
обретать навыки коммуникации, диагностики 
и лечения, а игровой формат тренинга повышает 
интерес к образовательному процессу.

внедряются виртуальные симуляторы и  другие 
технические средства обучения, позволяющие 
с той или иной степенью достоверности модели-
ровать клинические ситуации и другие аспекты 
профессиональной деятельности медицинских 
работников. Ряд авторов применяют термин 
«виртуальная реальность», в  которой пользо-
ватели совершают действия на  симуляторах 
и  в  реальном времени получают зрительную, 
тактильную и  эмоциональную информацию 
о результатах своих действий [2]. Широкий пе-
речень клинических ситуаций и  манипуляций, 
представленный в программах для виртуального 
тренинга, позволяет использовать их для обуче-
ния ординаторов различных специальностей.

Цель исследования: проанализировать эф-
фективность внедрения в процесс обучения кли-
нических ординаторов виртуального тренинга 
в рамках симуляционного обучения – многопро-
фильной виртуальной университетской клини-
ки «Dimedus».

Материалы и  методы исследования. 
Для оценки эффективности внедрения в  об-
разовательный процесс игрового симулятора 
«Dimedus» проведено исследование среди орди-
наторов 1  года обучения. Общее число респон-
дентов составило 84  человека. Исследование 
проведено в  аккредитационно-симуляционном 
центре Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высше-
го образования «Рязанский государственный 
медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБОУ ВО  РязГМУ 
Минздрава России). Во время обучающего цик-
ла по  дисциплине «Неотложные состояния» 
клинические ординаторы наряду с  основной 
программой проходили сценарии на платформе 
«Dimedus». После практических занятий было 
проведено анкетирование.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анкета составлена с помощью шкалы Лайкерта 
(по 5‑балльной шкале), где 1 – абсолютно не со-
гласен, 2 – не согласен, 3 – затрудняюсь ответить 
(нейтральное отношение), 4 – согласен, 5 – пол-
ностью согласен, а  также на  некоторые вопро-
сы у  респондентов была возможность ответить 
в свободном формате. По мнению большинства 
опрошенных (83,3 %), электронные образова-
тельные технологии обязательно должны внед-
ряться в процесс обучения студентов и ординато-
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Потребность в  обеспечении деятельности 
каждого практического врача современными 
и  эффективными лекарственными средствами, 
а  также современным медицинским оборудова-
нием, возникающая при организации оказания 
медицинской помощи пациентам, ставит особые 
требования к  процессу осуществления закупок 
лекарственных средств и медицинской техники, 
а  именно: такой процесс должен быть систем-
ным, непрерывным и способным в оптимальные 
сроки удовлетворять возникающие потребности.

Мировая практика выработала систему орга-
низации государственных закупок продукции, 
обеспечивающую сокращение средств бюдже-
та за  счет построения этой системы на  основе 
принципов гласности, открытости, состязатель-
ности, экономичности и подотчетности. Именно 
такая система носит название прокьюремент. 
Прокьюремент (англ. procurement)  – совокуп-
ность практических методов и приемов, инстру-
ментов, используемых в  процессе организации 
государственных закупок, распределения го-
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по осуществлению закупок медико-санитарны-
ми частями ФСИН России, а  также выявление 
существующих в закупочной деятельности про-
блем.

Материалы и  методы исследования. Для 
достижения цели исследования в адрес медико-
санитарных частей ФСИН России была направ-
лена анкета, в  которой перед респондентами 
ставились вопросы, оценивающие как объектив-
ную (исчисляемую) эффективность и  результа-
тивность, так и  субъективную оценку деятель-
ности в сфере закупок со стороны сотрудников 
медико-санитарных частей ФСИН России, от-
ветственных за  осуществление закупок. В  ан-
кетировании приняли участие 53 медико-сани-
тарных части ФСИН России, которые прислали 
анкеты в  электронном виде, заполненные в  со-
ответствии с  рекомендациями разработчиков 
и  содержащие данные, которые верифициру-
ются информацией, размещенной учреждени-
ями в  единой информационной системе (ЕИС) 
в 2021 году.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. На  основе данных, представленных 
во  включенных в  выборку анкетах, всего 
в 2021 году респондентами было завершено за-
ключением контракта 10359 процедур закупок, 
что на 5,97 % меньше показателя аналогичного 
периода 2020  года. Данный показатель вклю-
чает все инициированные заказчиками закуп-
ки, осуществленные как конкурентными, так 
и неконкурентными способами, по результатам 
которых заключался и  исполнялся контракт. 
Данные, представленные в анкетах, свидетель-
ствуют, что на сегодняшний день электронный 
аукцион (ЭА) является самым востребованным 
способом размещения государственного заказа 
(рис. 1).

Следует вместе с тем признать, что сам факт 
осуществления закупки способом электронно-
го аукциона не  является достаточным основа-
нием считать закупку эффективной. В послед-
ние несколько лет наблюдается постепенное 
увеличение числа несостоявшихся аукционов, 
которые не приводят к заключению контракта, 
отмененных заказчиками аукционов, а  также 
аукционов с одним участником. В первом слу-
чае все затраты заказчика на  проведение про-
цедуры закупки (трудовые, временные, финан-

сударственных заказов в  ходе проведения кон-
курсных торгов. Значение эффективного меди-
цинского прокьюремента возрастает с  каждым 
годом, а, следовательно, необходима и  качест-
венная оценка его эффективности в моменте.

С 1  января 2014  года в  Российской Федера-
ции все закупки осуществляются на основании 
Федерального закона «О  контрактной системе 
в сфере закупок товаров, работ, услуг для обес-
печения государственных и  муниципальных 
нужд» от 05.04.2013 № 44‑ФЗ (ФЗ № 44‑ФЗ) [1].

В современных исследованиях, посвященных 
вопросам осуществления закупок, проблема 
оценки их эффективности с  учетом специфики 
и  нужд медицинского учреждения освещается 
недостаточно полно  – мало изучены современ-
ные алгоритмы закупочного процесса, практи-
чески не раскрываются аспекты контроля и мо-
ниторинга эффективности закупок для нужд 
сферы здравоохранения, отсутствует норматив-
ное и законодательное закрепление регламентов 
и критериев оценки эффективности использова-
ния бюджетных ассигнований для финансиро-
вания таких закупок [2].

В условиях уголовно-исполнительной сис-
темы (УИС), с  учетом ее институциональной 
закрытости, а  также специфичности контин-
гента пациентов учреждений пенитенциарного 
здравоохранения, важность материально-тех-
нического обеспечения медицинской деятель-
ности значительно возрастает. Несостоявшаяся 
закупка в этом сегменте может стать триггером 
социального недовольства и  ухудшения опе-
ративной обстановки со  стороны лиц, содер-
жащихся в  учреждениях УИС. К  сожалению, 
в настоящий момент не разработано системной 
оценки деятельности заказчиков Федеральной 
службы исполнения наказаний (ФСИН), в  том 
числе и  заказчиков, осуществляющих закупки 
для нужд медицинских учреждений УИС. Поэ-
тому в настоящей работе предпринята попытка 
оценки эффективности деятельности медико-са-
нитарных частей (МСЧ) ФСИН России в сфере 
государственного прокъюремента с использова-
нием применяемых в  отдельных регионах Рос-
сийской Федерации методики эффективности 
и результативности осуществления закупок.

Цель исследования: выявление факто-
ров, характеризующих эффективность работы 
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совые) не приводят к необходимому результату, 
что делает закупку неэффективной. Во втором 
случае затраты заказчика также неэффектив-
ны в связи с отменой закупки. В третьем слу-
чае наблюдается минимальное снижение цены 
на  торгах, что говорит об  отсутствии конку-
ренции. Соответственно, закупка, формально 
являющаяся конкурентной, фактически стано-
вится закупкой у  единственного поставщика. 
Так, 24 % от  числа всех закупок способом ЭА 
(17 % от  их объема), осуществленных медико-
санитарными частями ФСИН России, являются 
неэффективными (рис. 2, 3).

Такой высокий уровень неэффективности мо-
жет быть связан с двумя основными факторами:

1.	Низкая стоимость отдельной закупки, 
осуществляемой способом ЭА  – доля несосто-
явшихся аукционов от  общего их числа значи-
тельно превышает долю таких аукционов, ис-
численную от общего объема закупок;

2.	Специфический предмет закупки, осу-
ществляемой способом ЭА: наибольшее коли-
чество несостоявшихся ЭА в 2021 году – это ЭА 
на закупку лекарственных препаратов, доля ко-
торых составила 68 % от  их общего числа или 
76 % от  объема закупки (131957,00  тыс. руб.), 
доля несостоявшихся ЭА на  закупку медицин-
ских изделий и  техники составила 20 %, иного 
предмета закупки – 12 %.

Рис. 3. Доля законтрактованных, отмененных и не при-
ведших к заключению контракта электронных аукцио-
нов в 2021 году в зависимости от их объема 

Представленные выше данные свидетельс-
твуют о  крайней степени неэффективности за-
купок лекарственных препаратов, медицинских 
изделий и оборудования в МСЧ ФСИН России.

Одной из  основных причин роста числа 
несостоявшихся закупок, предметами которых 
выступают лекарственные препараты, а  так-
же медицинские изделия и  техника, является 
предельная сложность нормативно-правового 
регулирования. В  перечень регулирующих до-
кументов, определяющих деятельность учреж-
дения здравоохранения в сфере закупок наряду 
с ФЗ № 44‑ФЗ входит более 10 федеральных за-
конов и  порядка 37  нормативно-правовых ак-
тов (НПА). Более того, рамочный характер ФЗ 
№ 44‑ФЗ предполагает постоянное издание под-

Рис. 1. Структура предусмотренных законодательс-
твом способов закупок, осуществленных МСЧ ФСИН 
России в 2021 году.

Рис. 2. Доля законтрактованных, отмененных и не при-
ведших к заключению контракта электронных аукци-
онов в 2021 году 
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Немаловажным фактором, снижающим ре-
зультативность закупочной деятельности, стано-
вятся контрольные мероприятия в сфере закупок 
со  стороны вышестоящих и  уполномоченных 
на  осуществление контроля органов, которые 
носят избыточный характер. Такие контрольные 
проверки, осуществляемые Федеральной анти-
монопольной службой, Федеральным казначейс-
твом, прокуратурой продолжаются в  среднем 
2–3 недели и зачастую следуют одна за другой, 
препятствуя выполнению сотрудниками МСЧ 
ФСИН России своих непосредственных обязан-
ностей по осуществлению закупок [5].

Влияние перечисленных факторов можно 
корректировать на  уровне законодательных 
инициатив о  внесении изменений в  действую-
щие НПА, а  также налаживая взаимодействие 
с  органами, уполномоченными на  осуществле-
ние контроля в сфере закупок.

Вывод. Подводя итог, следует отметить, что 
работа по  исследованию факторов, влияющих 
на  эффективность закупочной деятельности 
для нужд пенитенциарного здравоохранения, 
должна быть продолжена. В частности, видится 
целесообразным создание дорожной карты ме-
роприятий, направленных на повышение эффек-
тивности закупок медико-санитарных частей 
ФСИН России.
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законных НПА и  их последующее изменение. 
Усугубляют ситуацию многочисленные разъ-
яснения уполномоченными органами правовых 
норм законодательства о  контрактной системе, 
которым свойственна противоречивость и запу-
танность. Более того, многие из  действующих 
НПА с практической точки зрения – контрпро-
дуктивны: затраты на  выполнение алгоритмов, 
предписываемых ими, превышают возможный 
эффект от осуществления закупки. 

В  целом состояние нормативно-правового 
регулирования в  сфере закупок и  его влияние 
на  эффективность прокьюремента характери-
зуется представителями медико-санитарных 
частей ФСИН России наличием неустрани-
мых противоречий между законодательством 
о контрактной системе и нормативными актами 
по организации оказания медицинской помощи 
осужденным, значительным объемом норматив-
но-правовых актов в сфере закупок, их частым 
изменением и отсутствием своевременных разъ-
яснений их применения.

Медико-санитарные части ФСИН России 
сталкиваются с  необходимостью многократно 
проводить повторные закупки лекарственных 
средств также в связи с тем, что у потенциаль-
ных поставщиков отсутствует экономическая 
мотивация участвовать в  закупках лекарствен-
ных средств. Эта проблема стоит особо остро 
в  тех регионах России, где установлена низкая 
(ниже 16 %) оптовая надбавка на лекарственные 
средства. Отсутствие развитой конкурентной 
среды на  части региональных рынков лекарс-
твенных средств и  недостаточная экономичес-
кая мотивация участников рынка со стороны ру-
ководителей регионов, в компетенцию которых 
входит разработка региональных нормативных 
правовых актов, устанавливающих предельный 
размер оптовой надбавки, приводят к  росту 
риска несостоявшихся аукционов. Следует от-
метить, что эта ситуация типична как для го-
сударственного здравоохранения, так и для его 
пенитенциарного сектора, что позволяет сделать 
вывод о наличии системных проблем экономи-
ческого характера. К  сожалению, даже самые 
квалифицированные заказчики с  высочайшим 
уровнем профессионализма не всегда могут пре-
одолеть такие трудности.
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ны, осужденные к лишению свободы. Проблема 
психологического и  соматического здоровья 
осужденных беременных и  кормящих женщин 
имеет большое социальное значение. Правиль-
ная оценка факторов, влияющих на  состояние 
их здоровья, является одним из  ключевых эле-
ментов, необходимых для сохранения и  укреп-
ления здоровья данных категорий женщин, со-
держащихся в местах лишения свободы [1].

Для обоснования принципов питания бере-
менных женщин и  кормящих матерей следует 
рассмотреть две стороны проблемы: с  одной 
стороны  – удовлетворение физиологических 
потребностей плода и  новорожденного в  ос-
новных пищевых веществах и энергии, необхо-
димых для его адекватного развития и  роста, 
с  другой  – удовлетворение физиологических 
потребностей беременной и  кормящей женщи-
ны для сохранения ее здоровья и работоспособ-
ности. Небольшой опыт исследований питания 
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В настоящее время имеется достаточно науч-
ного материала, достоверно подтверждающего, 
что наибольшую роль в  обеспечении возмож-
ности жизни и развития, защиты от врожденных 
аномалий, снижения риска неполноценного раз-
вития и последующего нездоровья ребенка име-
ет правильное питание женщины в период бере-
менности. Обеспеченность организма женщины 
всеми необходимыми нутриентами, витамина-
ми и минеральными веществами – бесспорный 
фактор, способствующий физиологическому 
течению беременности и  нормальному разви-
тию плода [7]. Питанию кормящей матери так-
же необходимо уделять особое внимание, так 
как от количества и качества потребляемых ею 
продуктов зависит лактация и  состав грудного 
молока [5, 7].

Особенно актуален вопрос адекватности пи-
тания для изолированного контингента, к кото-
рому относятся беременные и кормящие женщи-
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в  условиях пенитенциарной системы требует 
изучения и обобщения, в связи с чем данная ста-
тья является актуальной.

Цель исследования: сравнить нормы пи-
тания беременных и  кормящих осужденных 
женщин, принятые в уголовно-исполнительной 
системе, с вновь принятыми в 2021 году норма-
ми физиологической потребности (НФП)в пита-
тельных веществах и энергии для данной кате-
гории населения Российской Федерации.

Материалы и  методы исследования. Про-
ведена оценка обеспеченности макро- и  мик-
ронутриентами рационов питания беременных 
и кормящих осужденных женщин, представлен-
ных в ведомственных нормативных документах 
[4,6]. В  работе использованы методы анализа 
меню-раскладок питания, системный и сравни-
тельный анализ. Данные химического состава 
продуктов получены с  использованием серви-
са www.nutrition-analytics.ru/ из справочника 
И. М. Скурихина, В. А. Тутельян «Таблицы хи-
мического состава и  калорийности российских 
продуктов питания» (2009). Данные рационов 
питания беременных и кормящих женщин срав-
нивались по основным макро- и микронутриен-
там (витаминам и минералам) с НФП. В качес-
тве базовой группы рассматривалась группа 
беременных в  третьем триместре и  кормящих 
женщин (от  рождения до  6  месяцев лактации) 
с  низкой физической активностью (КФА  – 1,4) 
в возрасте от 18 до 45 лет. Статистический ана-
лиз проведен методом вариационной статистики 
с  использованием программного обеспечения. 
Расчет отклонений по макро- и микроэлементам 
проводился в процентах отклонений от показа-
теля НФП в  единицах массы или долях от  су-
точной калорийности для соответствующего 
нутриента для данной группы физической ак-
тивности и  возраста с  учетом дополнительных 
потребностей беременных и кормящих женщин.

Результаты исследования и их обсуждения. 
Общая калорийность рациона беременных жен-
щин составила 3754 ккал, а кормящих – 4000 ккал, 
что практически в  2  раза выше рекомендуемой, 
это может способствовать формированию из-
быточной массы тела. Расчет содержания мак-
ро- и  микронутриентов в  рационах питания 
беременных и  кормящих женщин показал, что 
в сравнении с более современными нормами пи-
тания в питание заложен значительный профицит 
макронутриентов (белков, жиров, углеводов). От-
мечается избыток продуктов питания животного 

происхождения (животного белка и жира), а так-
же избыток насыщенных жирных кислот (НЖК). 
Вместе с  тем необходимо отметить недостаток 
жизненно важного для беременных и кормящих 
женщин компонента – полиненасыщенных жир-
ных кислот (ПНЖК), которым в последние годы 
уделяется все большее внимание. Вкупе с дефи-
цитом растительных жиров в питании более 75 % 
расчет степени дефицита полиненасыщенных 
жирных кислот составил более 37 %.

Несмотря на то, что углеводы в предложенном 
рационе составляют дневную норму потребления, 
складывается избыток простых углеводов (моно- 
и дисахаридов) в питании (более 50 % от физио-
логической нормы с  учетом суточной калорий-
ности рациона). Помимо этого, согласно рациону 
питания беременных женщин образуется дефицит 
ряда жирорастворимых витаминов: А и Е, а так-
же провитамина А  (β-каротина). В  то  время как 
в рационе кормящих женщин на фоне дефицита 
жирорастворимых витаминов отмечается избыток 
провитамина А, что при отсутствии достаточной 
конвертации в витамин А может способствовать 
формированию каротиновой желтухи. Среди мик-
роэлементов обращает на себя внимание дефицит 
йода в рационе беременных и кормящих женщин. 
Несомненным преимуществом рациона рассмат-
ривается достаточная дотация пищевых волокон, 
содержание которых должно составлять не менее 
20–25 г для женщин согласно современным нор-
мам питания (табл. 1, 2).

Таблица 1. Сравнительный анализ рационов пита-
ния беременных осужденных женщин с современ-
ными нормами питания

Компоненты

Содержание 
в суточном 

рационе 
беременных 
осужденных

Нормы 
физиологи-
ческой пот- 

ребности

Отклонение 
от норм, 

в % 

Калорий-
ность, ккал 3754 2150–2250 +70,7 %

профицит

Белки, г 142–155 93–97 +46 %
профицит

Белки живот-
ного проис-
хождения, г

85,2 47–49 +80 %
профицит

Белки расти-
тельного про-
исхождения, г

57–70 46–48 +18 %
профицит

Жиры, г 127–131 72–75 +69 %
профицит

Животные 
жиры, г 101,3 40–41 +146 %

профицит
Растительные
жиры, г 26–30 32–34 -75 %

дефицит
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Окончание таблицы 1

Компоненты

Содержание 
в суточном 

рационе 
беременных 
осужденных

Нормы 
физиологи-
ческой пот-

ребности

Отклонение 
от норм, 

в %

НЖК, % от су-
точного рациона 12,8 10 +28 %

профицит
ПНЖК, % от су-
точного рациона 3,8 6–10 -37 %

дефицит

Холестерин, мг 305,2–338,3 300 +12,7 %
профицит

Углеводы, г 405–470 282–296 + 37 %
профицит

Моно- и дисаха-
риды, % от су-
точного рациона

17,4 % 10 % +74 %
профицит

Пищевые 
волокна, г 50–60 20–25 +100 %

профицит

Витамин А, мкг 407–408 900 -55 %
дефицит

β-каротин, мкг 807–1104 5000 -120 %
дефицит

Витамин Е, 
мкг ток.экв. 16 17 -6 %

дефицит

Витамин С, мг 209–225 110 +105 %
профицит

Витамин В1, мг 2,1–2,7 1,7 +59 %
профицит

Витамин В2, мг 2,7–3,0 2 +50 %
профицит

Витамин В6, мг 2,2–3,2 2,3 +39 %
профицит

Витамин РР, мг 22,6–24,8 20 +24 %
профицит

Na, мг 2024–2084 1300 +60 %
профицит

К, мг 6736–7387 2500 +195 %
профицит

Са, мг 1929–2001 1300 +54 %
профицит

Mg, мг 682–853 450 +89 %
профицит

Р, мг 2655–2851 900 +217 %
профицит

Fe, мг 60–63 33 +91 %
профицит

I, мкг 158–160 150–220 - 28 %
дефицит

Таблица 2. Сравнительный анализ рационов пита-
ния кормящих осужденных женщин с  современ-
ными нормами питания 

Компоненты 

Содержание 
в суточном 

рационе 
кормящих 
женщин 

осужденных

Нормы 
физиологи-
ческой пот- 

ребности

Отклонение 
от норм,

в % 

Калорий-
ность, ккал 4000 2300–2400 +70 %

профицит

Белки, г 150–157 103–107 +47,8 %
профицит

Животные 
белки, г 85,2 52–54 +57 %

профицит

Окончание таблицы 2

Компоненты

Содержание 
в суточном 

рационе 
кормящих 
женщин 

осужденных

Нормы 
физиологи-
ческой пот- 

ребности

Отклонение 
от норм,

в %

Растительные
белки, г 65–72 52–54 +21,5 %

профицит

Жиры, г 128–131 75–78 + 69 %
профицит

Животные 
жиры, г 101,3 41–43 +134 %

профицит
Растительные
жиры, г 27–30 34–35 -23 %

дефицит
НЖК, % 
от суточного 
рациона

12 10 % +20 %
профицит

ПНЖК, % 
от суточного 
рациона

3,8 6–10 % -62 %
дефицит

Холестерин, мг 305,2–343,8 300 +12,7 %
профицит

Углеводы, г 502–530 302–316 +66 %
профицит

Моно- и ди-
сахариды, % 
от суточного 
рациона

23,5 10 +135 %
профицит

Пищевые 
волокна, г 52,1–52,9 20–25 +135 %

профицит
Витамин 
А, мкг 416–417 900 - 54 %

дефицит

β-каротин, мкг 7944–8236 5000 + 65 %
профицит

Витамин Е, 
мкг ток. экв. 16,8–17,0 19 - 11 %

дефицит

Витамин С, мг 210–225 130 +73 %
профицит

Витамин В1, мг 2,2–2,7 1,8 +50 %
профицит

Витамин В2, мг 2,7–2,9 2,1 +38 %
профицит

Витамин В6, мг 2,3–3,3 2,5 +32 %
профицит

Витамин РР, мг 23,5–23,8 20 +19 %
профицит

Na, мг 5244–5306 1300 +308 %
профицит

К, мг 6926–7365 2500 +195 %
профицит

Са, мг 1976–2067 1400 +48 %
профицит

Mg, мг 719–798 450 +77 %
профицит

Р, мг 2777–2824 900 +214 %
профицит

Fe, мг 62–63 18 +250 %
профицит

I, мкг 163–165 290 -44 %
дефицит
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соли при приготовлении пищи в  пенитенци-
арных учреждениях. Для сбалансированного 
обеспечения насыщенных и  полиненасыщен-
ных жирных кислот в суточных рационах бере-
менных и  кормящих осужденных женщин ре-
комендуется снизить количество растительных 
и  животных жиров, увеличив количество пот-
ребляемой морской рыбы. Не менее важным ас-
пектом является проведение просветительской 
работы с беременными и кормящими женщина-
ми, содержащимися в  пенитенциарных учреж-
дениях, о  вреде потребления избытка калорий, 
углеводов и насыщенных жиров.
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наказаний Российской Федерации, 2019. – С. 150–155.

3.	 Методические рекомендации 2.3.1.0253–21 «Нормы 
физиологических потребностей в  энергии и  пищевых ве-
ществах для различных групп населения Российской Феде-
рации» / утв. Федеральной службой по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека 22 июля 
2021 г.

4.	 Особенности питания женщин в  период лакта-
ции: пути оптимизации / Т. В. Буцкая, А. П. Фисенко, 
С. Г. Макарова [и др.] // Российский педиатрический 
журнал. – 2020. – 23 (4). – С.  252–258. DOI: http://dx.doi.
org/10.18821/1560–9561–2020–23–4-252–258 

5.	  Попова А. Ю. О  новых (2021) Нормах физиоло-
гических потребностей в  энергии и  пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федерации 
/ А. Ю. Попова, В. А. Тутельян, Д. Б. Никитюк // Вопросы 
питания. – 2021. – Т 90, № 4. – С. 6–19.

6.	 Приказ Министерства юстиции РФ от  17  сентября 
2018  г. №  189 «Об  установлении повышенных норм пи-
тания, рационов питания и норм замены одних продуктов 
питания другими, применяемых при организации питания 
осужденных, а также подозреваемых и обвиняемых в совер-
шении преступлений, находящихся в  учреждениях Феде-
ральной службы исполнения наказаний, на мирное время».

7.	 Роль алиментарных факторов и ожирения у беремен-
ных женщин в развитии акушерской и перинатальной пато-
логии / Н. Б. Чабанова, С. И. Матаев, Т. Н. Василькова [и др.] 
// Вопр. питания. – 2017. – Т. 86, № 4. – С. 6–21.

Анализ суточных рационов обеих групп 
осужденных женщин показал небольшие дефи-
цитные отклонения полиненасыщенных жир-
ных кислот и  профицит насыщенных жирных 
кислот. Также отмечается профицит холестери-
на и повышенное количество моно- и дисахари-
дов, которые в норме должны составлять не бо-
лее 10 % от  общего суточного рациона как для 
беременных, так и кормящих женщин.

Важнейшими незаменимыми пищевыми ве-
ществами являются витамины, участвующие 
в  обмене веществ как катализаторы и  регуля-
торы отдельных биохимических и  физиологи-
ческих процессов. Исследования количества 
витаминов в  рационах питания у  беременных 
осужденных показали дефицит витаминов А, 
Е, и β-каротина, профицит витаминов С, В1, В2, 
В6, РР. В  рационах питания кормящих женщин 
отмечается значительный дефицит витаминов 
Е, А  и  профицит витаминов С, В1, В2, В6, РР, 
β-каротина.

Вывод. Таким образом, проведенный ана-
лиз фактического питания исследуемых групп 
осужденных к  лишению свободы беременных 
и кормящих женщин показал, что оно не соот-
ветствует рекомендованным НФП. Необходи-
ма корректировка нормативно-правовых актов 
со стороны ФСИН России по многим позициям, 
так как в  НФП на  основе исследований уточ-
нены уровни физиологических потребностей 
в  энергии и  пищевых веществах, включая ви-
тамины и минеральные вещества как для муж-
чин, так и  для женщин, в  том числе в  период 
беременности и кормления. Впервые включены 
рекомендации по  снижению потребления кри-
тически значимых для здоровья нутриентов 
(пищевой соли, добавленных сахаров), осно-
ванные на  данных современных метаанализов 
по оценке негативных эффектов на здоровье их 
избыточного потребления. Существенно рас-
ширены рекомендации по потреблению полине-
насыщенных жирных кислот семейств омега‑3 
и  омега‑6, в  том числе беременными и  кормя-
щими женщинами.

Для улучшения микронутриентного статуса 
осужденных беременных и  кормящих женщин 
в рационы питания необходимо включить хлеб, 
обогащенный йодом и/или витаминами, и  ре-
комендовать снижение содержания поваренной 
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среди взрослого населения. Ежегодно в Удмурт-
ской Республике регистрируется более 130 тыс. 
случаев заболеваний органов пищеварения сре-
ди взрослого населения, из них до 20 % случаев 
с  впервые в  жизни установленным диагнозом, 
более 40 % из  них состоят на  диспансерном 
учете [2, 5]. Известно, что гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь – одно из наиболее распро-
страненных заболеваний органов пищеварения. 
Однако достоверных цифр по  заболеваемости 
нет. Данное обстоятельство связано с  тем, что 
не  все пациенты обращаются к  врачу за  помо-
щью, занимаются самолечением или отказыва-
ются проходить дополнительные инструмен-
тальные методы исследования. Чаще всего ГЭРБ 
выявляют как сопутствующее заболевание ор-
ганов пищеварения. Нельзя недооценивать дан-
ную патологию, так как она существенно влияет 
на качество жизни пациентов и имеет ряд серьёз-
ных осложнений. К ним относятся эзофагит, эро-
зивно-язвенные поражения слизистой оболоч-
ки пищевода, пептические стриктуры, пищевод 
Баррета, который повышает риск развития злока-
чественных новообразований.

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) – хроническое полисимптомное рециди-
вирующее заболевание, характеризующееся раз-
витием воспалительных изменений слизистой 
оболочки дистального отдела пищевода и/или 
характерных клинических симптомов (изжога, 
ретростернальные боли, дисфагия) вследствие 
повторяющегося заброса в пищевод желудочно-
го и/или дуоденального содержимого [4].

Основными причинами являются: первич-
ное снижение давления в  нижнем пищеводном 
сфинктере, увеличение числа эпизодов его спон-
танного расслабления, полная или частичная его 
деструктуризация, снижение клиренса пищево-
да, неспособность слизистой оболочки пищево-
да противостоять повреждающему действию, 
нарушения опорожнения желудка, повышение 
внутрибрюшного давления [1].

В последнее время желудочно-кишечные за-
болевания встречаются у всех групп населения. 
Заболеваемость населения болезнями органов 
пищеварения в  Российской Федерации и  Уд-
муртской Республике занимает лидирующие 
позиции на протяжении последних десятилетий 
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профилированием больницы для пациентов 
с COVID‑19 (табл. 1).

Основные заболевания, при которых ГЭРБ 
является сопутствующей патологией, приве-
дены в  таблице 2. Следует обратить внимание 
на  болезни печени, поджелудочной железы 
и  кишечника, так как у  них показатели выше 
по сравнению с другими.

Цель исследования: дать характеристику 
пациентов, госпитализированных в гастроэнте-
рологическое отделение.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следование проводилось в Бюджетном учрежде-
нии здравоохранения Удмуртской Республики 
«Городская клиническая больница №  8  имени 
И. Б. Однопозова Министерства здравоохране-
ния Удмуртской Республики». Была проанали-
зирована 2141 медицинская карта стационарного 
больного с 2019 по 2021 г. Среди них гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь была выявлена 
у 830 пациентов гастроэнтерологического отде-
ления.

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
как основное заболевание имеет возрастную 
и  половую специфичность (рис.). Чаще болеют 
мужчины в возрасте от 16 до 35 лет, женщины 
от 56 до 75 лет. ГЭРБ как сопутствующая пато-
логия не обладает такими особенностями.

В большинстве случаев ГЭРБ встречает-
ся как сопутствующая патология, это связано 
с атипичными (кашель, ларингит, астма, эрозии 
зубной эмали) проявлениями, которыми часто 
пренебрегают. Кроме этого, пациенты вовре-
мя не  обращаются к  специалистам и  игнори-
руют инструментальные методы диагностики. 
В  2020  году наблюдается снижение динамики 
выявления, что может быть связано с  пере-

Рис. Характеристика гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни по возрастно-половым признакам.

Таблица 1. Частота встречаемости гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни как основной и  со-
путствующей патологии в период с 2019 по 2021 г. 

Год ГЭРБ как основ-
ное заболевание

ГЭРБ как сопутству-
ющая патология

2019 79 58,52 % 399 57,41 %
2020 22 16,29 % 124 17,84 %
2021 34 25,19 % 172 24,75 %
Всего 135 100,00 % 695 100,00 %

Таблица 2. Количественное и процентное соотношение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни как со-
путствующей патологии в период с 2019 по 2021 г.

Заболевание
2019 2020 2021 

кол-во исто-
рий болезни  % кол-во исто-

рий болезни  % кол-во исто-
рий болезни  %

Гепатиты 25 6,27 % 11 8,87 % 8 4,65 %
Цирроз 29 7,27 % 11 8,87 % 9 5,23 %
Болезни желчного пузыря и ЖВП 5 1,25 % 0 0 % 2 1,16 %
Гастриты 24 6,02 % 11 8,87 % 4 2,33 %
Язва желудка 22 5,51 % 2 1,61 % 2 1,16 %
Синдром оперированного желудка 7 1,75 % 0 0 % 0 0 %
Хронический билиарнозависимый 
панкреатит 167 41,85 % 52 41,94 % 100 58,14 %

Панкреатиты 49 12,28 % 11 8,87 % 8 4,65 %
Язва двенадцатиперстной кишки 32 8,02 % 6 4,84 % 24 13,95 %
Колиты 28 7,02 % 14 11,29 % 11 6,4 %
Синдром раздраженного кишечни-
ка 1 0,25 % 1 0,81 % 1 0,58 %

Болезнь Крона 2 0,5 % 4 3,22 % 0 0 %
Дивертикулярная болезнь 8 2,01 % 1 0,81 % 3 1,75 %
Всего 399 100,00 % 124 100,00 % 172 100,00 %
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болезнь: пособие для врачей / С. И. Рапопорт. –М.: ИД 
«Медпрактика-М», 2009. – 12 с.

5.	 Распространенность функциональных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта среди студентов / А. С. Пан-
тюхина, Ю. В. Горбунов, М. А. Булатова, Д. А. Гырдымо-
ва // Труды ИГМА: сборник научных статей. – Том 57. – 
Ижевск, 2019. – С. 67–68 

6.	  Старовойтова М. В. Обоснование применения 
СМТ – электрофореза лечебной грязи при лечении хрони-
ческого дуоденита / М. В. Старовойтова, А. Е. Шкляев // На-
уки о человеке. Сборник статей молодых ученых и специа-
листов. – Томск: СибГМУ, 2004. – С. 408–409.

7.	  Ткачёв А. В. Клиника и  диагностика заболеваний 
пищевода и желудка (гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь, функциональная диспепсия, хронический гастрит, 
язвенная болезнь желудка и  двенадцатиперстной кишки): 
учебно методические рекомендации / сост. проф. А. В. Тка-
чёв.– Ростов‑на-Дону: РостГМУ, 2018. – 26 с.

8.	 Уровень комплаентности пациентов с  патологией 
желудочно-кишечного тракта / С. С. Широбокова, А. Д. Ка-
мышева, Н. М. Попова, Н. Е. Гурьянова // Modern Science. – 
2020. – № 12–2. – С. 319–322.

Вывод. Частота встречаемости гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни как самостоятель-
ного заболевания составляет 16,27 %. Мужчины 
болеют чаще – 58,52 %. Исходя из этого, при на-
личии симптомов ГЭРБ рекомендуется своевре-
менное обращение к врачу и прохождение ЭФГС 
с целью предупреждения осложнений.
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ализации личности в процессе обучения в вузе.
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Обучение студента в вузе – один из важней-
ших этапов обретения профессиональной субъ-
ектности, формирования и  становления про-
фессионализма. Приоритетная задача обучения 

профессии посредством передачи студентам оп-
ределенного объема знаний, умений и  профес-
сиональных навыков сегодня трансформируется 
и  дополняется необходимостью обретения сту-
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Материалы и  методы исследования. 
В  2022  году в  Ижевской государственной ме-
дицинской академии был проведен социологи-
ческий опрос среди студентов 5–6  курсов ле-
чебного, педиатрического, стоматологического 
факультетов о  подготовке к  профессиональной 
деятельности и дальнейшей карьере. Авторская 
анкета состояла из  36  вопросов. В  исследова-
нии добровольно и  анонимно приняли участие 
142  респондента. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью компьютерной 
программы «Microsoft Excel 2013».

Результаты исследования и их обсуждение. 
64,0 % анкетированных являются выпускниками 
лечебного, 22,6 % – педиатрического и 13,4 % – 
стоматологического факультетов, 45,1 % явля-
ются студентами 5 курса, 54,9 % – 6 курса.

Положительно (отлично и  хорошо) оцени-
ли свою профессиональную подготовленность 
24,0±3,6 на 100 опрошенных. Больше половины 
опрошенных оценивают свой уровень подготов-
ки к  практической деятельности удовлетвори-
тельно (рис. 1).

Студенты-медики отметили, что на данный 
момент в большей степени не хватает базовых 
теоретических знаний (23,3±3,6 %), практичес-
ких конкретных умений (22,1±3,6 %), клини-
ческого мышления (19,9±3,3 %), аналитических 
навыков (17,8±3,2 %), умения решать возни-
кающие в  ходе работы проблемы (7,1±2,1 %), 
способности взаимодействовать с  пациентами 
(3,1±1,5 %), способности сотрудничать с  кол-
легами (2,6±1,3 %), навыков делового обще-
ния (публичные выступления, переговоры) 
(2,2±1,5 %), умения работать на  современном 
оборудовании (2,0±1,4 %). Наиболее распро-
страненная личностная черта характера, меша-
ющая профессионально-познавательному про-
цессу в вузе – неорганизованность, нежелание 
работать и учиться, а также низкая самооценка 
и проблемы со здоровьем. 

дентом способностей решать профессиональные 
задачи, готовности к  будущей профессиональ-
ной деятельности и максимальной самореализа-
ции в будущей профессии. Также можно отме-
тить, что немаловажным этапом в приобретении 
профессиональных навыков является прохожде-
ние аккредитации. В  настоящее время анали-
зируются как позитивные, так и негативные ас-
пекты процедуры аккредитации, акцентируется 
внимание на  выполнении контрольно-измери-
тельных материалов, которые призваны выявить 
готовность выпускников к самостоятельной ра-
боте с  полной профессиональной и  юридичес-
кой ответственностью [2, 3, 5].

В реализации медицинского образования 
необходима нацеленность на  здравоохранение 
будущего, научность образования и опережаю-
щее развитие. Для подготовки конкурентоспо-
собных выпускников, востребованных на рынке 
труда, удовлетворяющих спрос работодателя 
и  готовых к  осуществлению практической де-
ятельности на высоком уровне, учить студентов 
необходимо тем технологиям и подходам в здра-
воохранении, которые будут актуальны через 
5–10 лет и в будущем. Подготовка специалистов 
нового уровня включает овладение современны-
ми методами диагностики и  лечения заболева-
ний [1, 4].

Проблема оценки готовности выпускников 
к профессиональной деятельности является весь-
ма сложной. В данном случае возможны только 
самооценка и  экспертная оценка готовности 
выпускников оперировать знаниями и  умения-
ми в  процессе практической деятельности (как 
правило, при прохождении производственных 
практик, индивидуальной или групповой работе 
будущих врачей с пациентом, проведении учеб-
но-исследовательской работы студентов и др.).

В данной статье готовность студента к про-
фессиональной деятельности рассматривается 
как результат накопления качественных личнос-
тных изменений и обретения профессиональной 
компетентности субъектом будущей професси-
ональной деятельности. Готовность студента 
к профессиональной деятельности – один из фе-
номенов, посредством которого можно выделить 
особенности профессиональной самореализа-
ции личности в процессе обучения в вузе.

Цель исследования: изучить профессио-
нальную самооценку и профессиональное само-
ощущение студентов‑медиков.

Рис. 1. Уровень подготовки респондентов к практичес-
кой деятельности (на 100 опрошенных).



21Общественное здоровье и здравоохранение

ловины респондентов (85,7±2,9 %) после окон-
чания вуза продолжат работу в медицине. Кро-
ме этого, в ходе исследования выяснилось, что 
45,8±4,2 % выпускников задумываются о полу-
чении второго высшего образования в  таких 
направлениях, как IT-технологии, издательское 
дело, бизнес, юриспруденция. 22,5±3,5 % сту-
дентов хотели  бы заняться индивидуальной 
трудовой деятельностью, связанной с  меди- 
циной.

Предпочтения студентов в  выборе будущей 
специальности представлены на рисунке 2.

На выбор будущей специальности в большей 
степени повлиял интерес к  данному направле-
нию (26,7±3,7 %), достойный уровень заработ-
ной платы (35,0±4,0), мечта (15,4±3,02 %). Так же  
наиболее важными параметрами в будущей ра-
боте являются соответствие работы с  вашими 
способностями, склонностями (9,4±2,4 %), воз-
можность профессионального роста (8,9±2,3 %).

Дальнейшее трудоустройство – непростая за-
дача. В ходе анкетирования 71,1±3,7 % опрошен-
ных отметили о необходимости помощи в поис-
ке работы со стороны вуза. В настоящее время 
большинство вузов обещают своим студентам 
помощь в трудоустройстве. Ижевская государс-
твенная медицинская академия не является ис-
ключением. На  поддержку государства могут 
рассчитывать студенты-медики, а также выпус-
кники медицинских колледжей, которые завер-
шили учёбу (в том числе на основании догово-
ра о  целевом обучении) и  вернулись работать 
в медицинские организации. Одно из направле-
ний поддержки государства – программа «Зем-
ский доктор/Земский фельдшер»  – направлена 
на то, чтобы привлечь медицинских работников 
на работу в сельские населенные пункты, рабо-
чие поселки, города с  населением до  50  тысяч  
человек, а также на то, чтобы восполнить кадро-
вый дефицит. 

Кроме того, студенты недостаточно владеют 
навыками соединения найденных доказательств 
с собственным клиническим опытом и конкрет-
ными обстоятельствами, а также давать оценку 
медицинского вмешательства с позиции соотно-
шения затрат и достигнутого результата.

Вместе с  тем у  большей части выпускников 
имеются недостаточные умения по  оформле-
нию медицинской документации. Планы выпус-
кников по  последипломному обучению следу-
ющие: 59,8±4,1 %  – поступление в  ординатуру, 
35,2±4,0 % – практическая работа, 2,1±1,2 % не бу-
дут работать в медицине, 1,8±1,1 % – поступление 
в аспирантуру, 1,1±0,8 % – зарубежная стажировка.

По результатам опроса выяснилось, что 
во время обучения в вузе 43,0±4,2 % студентов ра-
ботали в качестве младшего и среднего медицин-
ского персонала, из них 47,6±4,2 % студентов на-
чали трудиться с 4 курса. Также было выявлено, 
что именно 44,4±4,1 % студентов работа в  мед- 
учреждении помогла с выбором дальнейшей уз-
кой специальности. Важным аспектом професси-
ональной подготовки будущих врачей является 
прохождение производственной практики на базе 
медицинских организаций. Знание особенностей 
работы среднего и младшего медицинского пер-
сонала является для студентов медицинских ву-
зов необходимым условием для успешной даль-
нейшей врачебной деятельности, но  71,8±3,8 % 
студентов отметили о недостаточном выделенном 
времени для практики за время обучения в вузе. 
Подготовка конкурентоспособного специалиста 
возможна в  условиях тесного взаимодействия 
учебного заведения и медицинских организаций.

Социологический опрос показал, что наибо-
лее популярным направлением в  ординатуру 
среди студентов Ижевской государственной ме-
дицинской академии является акушерство и ги-
некология – 21,3±3,4 %, терапия – 17,6±3,2 %, хи-
рургия – 12,5±2,8 %.

В любой профессии можно разочароваться, 
даже в самой престижной и высокооплачивае-
мой. Но точно так же в любую профессию можно 
искренне влюбиться. Реальная нагрузка, недо-
статочно высокая заработная плата, отсутствие 
культуры пациентов, большая ответственность 
оказываются, как правило, неожиданностью 
для начинающих докторов. В  последние годы 
нагрузка увеличилась из-за пандемии корона-
вируса. По  данным социологического опроса, 
19,0±3,2 % опрошенных студентов разочаро-
вались в  профессии врача. Проанализировав 
полученные данные, выяснили, что больше по-

Рис. 2. Предпочтения студентов в выборе будущей спе-
циальности (на 100 опрошенных).
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Так, по  данным социологического опроса, 
43,0±4,2 % выпускников не  готовы работать 
по  данной программе. Некачественное обо-
рудование или его отсутствие, большой срок 
заключения договора, смена места житель-
ства, низкая заработная плата, большая на-
грузка, отсутствие обещанного служебного 
жилья послужили причинами такого решения. 
73,2±3,7 % выпускников изъявили желание пе-
реехать в другой регион после окончания вуза, 
но так же 26,8±3,7 % готовы остаться в Удмурт-
ской Республике.

Вывод. Таким образом, была изучена про-
фессиональная самооценка и профессиональное 
самоощущение студентов‑медиков, по  данным 
социологического опроса, что позволило вы-
явить недостатки в  практической подготовке. 
Таковыми являются: недостаток базовых тео-
ретических знаний, практических конкретных 

умений, клинического мышления, аналитичес-
ких навыков, а также умения решать возникаю-
щие в ходе работы проблемы.
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Изучение аспектов развития и  распростра-
ненности геморрагической лихорадки с  по-
чечным синдромом (ГЛПС) обуславливается 
напряжённой обстановкой в  Удмуртской Рес-

публике. Установлено, что наиболее высокий 
уровень заболеваемости, превышающий сред-
нероссийский в  3,9  раза, отмечен в  Приволж-
ском федеральном округе. По  данным Рос-
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Таблица 1. Число пациентов с ГЛПС в УР по меся-
цам за период 2015–2021 гг. 

Период 
(мес) 

Год 
I I–III I–V I–VI I–VIII I–X I–XII 

2015 36 99 152 351 771 1285 1748
2016 117 193 233 257 364 511 641
2017 22 35 125 320 1011 1702 2253
2018 112 163 183 222 386 511 637
2019 23 48 82 123 613 821 1162
2020 67 89 121 157 241 316 383
2021 26 43 58 91 167 231 287
Итог: 503 670 954 1521 3553 5377 7111

Число пациентов с ГЛПС за 2021 год соста-
вило 287  человек, что ниже аналогичного пе-
риода прошлого года в 1,3 раза и ниже средне- 
многолетних показателей в 2,5 раза. Снижение 
количества заболевших в республике обуслов-
лено циклическим снижением в  многолетней 
динамике заболеваемости, снижением активи-
зации эпизоотического процесса среди основ-
ного резервуара возбудителя ГЛПС  – рыжей 
полевки [1, 7].

Также в ходе анализа выяснилось, что проис-
ходит чередование пониженных и повышенных 
показателей за 2015–2021  годы (рис. 1). Причи-
ны этого разнообразны. Так, пик количества за-
болевших приходится на 2017 год и составляет 
2253 человека, что выше 2016 года в 3,5 раза. Та-
кое резкое повышение связывают с погодными 
условиями: теплая зима способствовала благо-
приятным условиям жизнедеятельности и роста 
численности мышевидных грызунов [1–6].

Самое низкое число заболевших выявле-
но в  2021  году (287  человек), что ниже уровня 
2020  года в  1,3  раза. Таким образом, число па-
циентов продолжает снижаться после ограничи-
тельных мер (ограничение передвижения и др.), 
принятых весной 2020  года из-за пандемии 
COVID‑19 [1, 7].

потребнадзора, в  ПФО эндемичным очагом 
является Удмуртская Республика. Это связа-
но с  высокой численностью носителей вируса 
ГЛПС в природе данной территории, а именно 
мелких мышеподобных грызунов, в особеннос-
ти рыжей полевки.

Из года в  год ситуация по  ГЛПС не  ста-
новится лучше, что в  свою очередь связано 
с  отсутствием высокоэффективных способов 
профилактики инфекции, сложностью ранней 
этиотропной диагностики. Важное значение 
имеет тот факт, что существует риск развития 
тяжелых осложнений: инфекционно-токсичес-
кий шок, отек легких, уремическая кома, эклам-
псия, разрыв почки, кровоизлияния во  внут-
ренние органы. Причиной осложнений может 
стать отсутствие или позднее лечение, которое 
приводит к полной или частичной длительной 
или пожизненной потере трудоспособности  
пациентов.

Цель исследования: провести комплексный 
сравнительный анализ основных эпидемиоло-
гических показателей, характеризующих эпи-
демическую ситуацию по  ГЛПС в  Удмуртской 
Республике за период с 2015 по 2021 г.

Материалы и  методы исследования: офи-
циальные статистические данные, представ-
ленные в  материалах годовых докладов Уп-
равления Федеральной службы по  надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека по Удмуртской Республике за пе-
риод с 2015 по 2021 г.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Прослеживается динамика увеличения 
числа пациентов в зависимости от  месяцев 
года. По  многолетним данным можно выде-
лить два основных периода подъема показате-
лей: 1) весенне-летний: увеличение в 2,28 раза 
с  3  по  6  месяц, что, по-видимому, связано 
с  активностью мелких мышевидных грызу-
нов; 2) летне-осенний: увеличение в  3,53  раза 
с 6 по 10 месяц. Причиной такого резкого подъ-
ема является начало садово‑огородного сезона 
(табл. 1).

Также стоит отметить, что в  зимнее время 
происходит резкое снижение прироста заболев-
ших: в среднем в период с декабря одного года 
по  январь следующего наблюдается снижение 
на 50,68±0,8 % по сравнению с приростом в пе-
риод с 10 по 12 месяц [1–7].

Рис. 1. Соотношение числа пациентов больных ГЛПС 
в период с 2015–2021 гг.
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Общее количество пациентов составило  
7111 человек, среди которых преобладали муж-
чины и составили в среднем около 70 % от всех 
заболевших [1–7], что связано с  их трудовой 
деятельностью, повышенным контактом с  пе-
реносчиками заболевания и  соприкосновением 
с инфицированными объектами внешней среды 
(например, рабочие промышленных предпри-
ятий, водители, трактористы, работники сель-
ского хозяйства) (рис. 2).

Также наблюдается снижение числа пациен-
тов с ГЛПС в 2016 году по сравнению с 2015 го-
дом на 76,45 %, что может быть связано с увели-
чением площади дератизационной обработки 
территорий с 4718,33 гектаров (Га) в 2015 году 
до  7077,50  Га в  2016  году (на  50 %) [3, 4]. 
В 2017 году происходит увеличение числа паци-
ентов на 351 %, что объясняется совокупностью 
факторов – уменьшением площади профилак-
тированных районов с 7077,50 Га до 5984,00 Га 
(на 15,4 %) и пиком численности рыжей полев-
ки в  связи с  благоприятными условиями для 
ее размножения [4, 5]. Исходя из этих данных, 
формируется прямая зависимость количества 
инфицированных ГЛПС человек от  площади 
обработки (рис. 3).

В 2018 году численность пациентов с ГЛПС 
уменьшается на  71,7 %, несмотря на  то, что 
площадь обработки сохраняется примерно 
на  том  же уровне (незначительно уменьшает-
ся – на 4,7 %), что, вероятно, обусловлено спадом 
численности мышевидных грызунов (результат 
эффективности данной меры) [5, 6].

В 2019 году профилактическая обработка тер-
ритории увеличивается до  6125,00  Га (на  7,5 % 
больше по  сравнению с  предыдущим годом). 
Однако количество пациентов также повыша-
ется до 1162 человек (на 82 % больше по сравне-
нию с предыдущим годом), что может быть свя-
зано с активизацией природных очагов ГЛПС и,  
как следствие, – подъем числа инфицированных 
[2, 6].

В 2020  году снижается число пациентов 
на 67 %, также уменьшается площадь обработки 
территорий с 6125 Га до 2483 Га (на 59,4 %) [1]. 
Снижение обоих показателей связано с  эпиде-
мической обстановкой на  территории Удмурт-
ской Республики. В  связи с  выявленной новой 
коронавирусной инфекцией были введены пра-
вила профилактики, ограничившие перемеще-
ние населения, в  том числе поездки на  дачные 
участки и в сельские районы, то есть в регионы 
повышенного риска инфицирования человека 
семейством Hantaviridae. Также наблюдалось 
снижение численности мышевидных грызунов 
в 2020 году до 2,4 % (в то время как в 2019 году 
данный показатель составлял 34,5 %). В  сово-
купности данные факторы привели к уменьше-
нию числа заболеваний ГЛПС.

В 2021  году дератизационные мероприятия 
проведены на территории площадью 3620 Га, что 
больше чем в 2020 году на 31,4 %, поэтому число 
инфицированных снизилось в 1,3 раза [1,7].

Таким образом, наблюдается зависимость 
числа пациентов от площади обработанной тер-
ритории. Другими немаловажными причинами 
могут быть как климатические условия, способс-
твующие активации природных очагов ГЛПС, 
так и социальный фактор, который в свою оче-
редь может способствовать как увеличению, так 
и уменьшению числа пациентов.

Пути заражения играют важную роль в рас-
пространении любой инфекции (чем их боль-
ше, тем проще распространяется заболевание 
среди населения). Так, в структуре путей пере-

Рис. 2. Соотношение пациентов по полу.

Рис. 3. Зависимость количества пациентов с  ГЛПС 
от площади дератизационной обработки (в гектарах).
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Таким образом, в период с 2015 по 2021  год 
сменился основной путь заражения с садово‑ого-
родного на бытовой. Другие же пути заражения 
так же увеличились в своих показателях, однако 
заболевание остается на  нестабильном уровне, 
то есть число пациентов периодически возраста-
ет. Все это может свидетельствовать о миграции 
мышевидных грызунов на  территории жилых 
зданий, предприятий.

Наиболее подвержены риску заражения  
Алнашский (2015–2017, 2020, 2021 годы), 
Вавожский (2016–2020  годы), Кизнерс-
кий (2016–2021  годы), Увинский (2015–2017, 
2019–2021 годы), Якшур-Бодьинский (2015–2019 
годы), Шарканский (2015, 2018, 2020, 2021 годы) 
и  Сюмсинский (2018–2021  годы) районы. Про-
анализировав данную ситуацию, можно сде-
лать вывод, что повышенная инфицированность 
более часто наблюдается в  районах УР, распо-
ложенных в  центральной и  южной частях рес-
публики. Одной из причин повышенного числа 
пациентов с ГЛПС является высокий показатель 
лесистости в  Сюмсинском (72,5 %), Якшур-Бо-
дьинском (65,2 %), Игринском (63,7 %), Красно-
горском (63,8 %), Селтинском (63,5 %) районах 
[1–7]. На  высокую численность так  же влияют 
и географические аспекты данных районов: на-
личие рек, озёр, окаймлённых лесом и кустарни-
ками, что является дополнительным фактором 
для поддержания высокой численности мышей 
и, как следствие, существования мощного при-
родного очага инфекции в республике (табл. 2).

Таблица 2. Районы УР с повышенной заболеваемос-
тью (отмечены знаком «+»)

Районы УР 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Алнашский + + + + +
Балезинский
Вавожский + + + + +
Воткинский + + + +
Глазовский
Граховский +
Дебёсский +
Завьяловский + +
Игринский + + +
Камбарский
Каракулинский
Кезский +
Кизнерский + + + + + +
Киясовский
Красногорский + +
Малопур-
гинский +

Можгинский
Сарапульский +

дачи ГЛПС присутствуют случайно-лесной, са-
дово‑огородный, бытовой, производственные, 
сельскохозяйственный и лагерный пути зараже-
ния. Однако наиболее значимыми являются пер-
вые три, которые составляют основной процент 
зараженности (до 93 %), в то время как на осталь-
ные пути приходится в среднем не более 7 %.

По представленным данным (рис.  4) можно 
выделить несколько тенденций. Так, в 2015 году 
мы можем наблюдать пик садово‑огородного 
пути заражения, который составляет 61,3 %, что, 
по-видимому, связано с  резким увеличением 
сельского населения в 2013 году на 59 182 чело-
века [3]. Однако в период с 2015 по 2021 год мы 
наблюдаем постепенное снижение показателей 
с 61,3 % в 2015 году до 19,2 % в 2021 году [1–7]. 
Причиной такого уменьшения может являться 
как снижение общего количества жителей Уд-
муртской Республики с 1 517 472 до 1 452 914 че-
ловек, так и уменьшение сельского населения.

Также на фоне снижения садово‑огородного 
пути заражения отмечается постепенный рост 
остальных путей заражения, в особенности бы-
тового, который включает воздушно-пылевой, 
пищевой и  контактно-бытовой. Заражения лю-
дей наиболее часто происходят при употребле-
нии продуктов, инфицированных выделениями 
грызунов, или через грязные руки во время еды. 
Наблюдается увеличение бытового заражения 
с 21,4 % в 2015 году до 45,3 % в 2021 году, что мо-
жет свидетельствовать об увеличении количес-
тва мышевидных грызунов в чертах городских 
поселений, вероятнее всего, вследствие много-
численных нарушений санитарного законода-
тельства [1–7].

Рис. 4. Характеристика основных путей заражения па-
циентов за 2015–2021 гг.
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Окончание таблицы 2
Районы УР 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Селтинский +
Сюмсинский + + + +
Увинский + + + + + +
Шарканский + + + +
Юкаменский
Якшур-Бо-
дьинский + + + + +

Ярский

Выводы. Геморрагическая лихорадка с  по-
чечным синдромом  – тяжелое острое лихора-
дочное вирусное заболевание. Основным носи-
телем вируса, который вызывает заболевание, 
являются дикие лесные мышевидные грызуны 
(рыжая полевка), от  которых и  происходит за-
ражение человека. Исходя из  этого, основной 
способ борьбы с  заболеванием –  уничтожение 
переносчиков.

Число пациентов с ГЛПС тем выше, чем выше 
число носителей инфекции  – рыжих полевок. 
В весенне-летний период инфицирование насе-
ления увеличивается в 2,28 раза, а в летне-осен-
ний период – в 3,59. Заболевают чаще мужчины 
(70 % больных).

Прямое влияние на  число инфицированных 
ГЛПС также оказывают и  профилактические 
мероприятия. 

Отмечается смена основного пути заражения 
в период с 2015 по 2021 год с садово‑огородного 
типа на  бытовой. Повышенная заболеваемость 
отмечается в  Алнашском, Вавожском, Кизнер-
ском, Увинском, Якшур-Бодьинском, Шарканс-
ком и Сюмсинском районах.

Список литературы:
1.	 Государственный доклад о  заболеваемости ГЛПС 

среди населения региона в  2020  году. – URL: https://18.
rospotrebnadzor.ru/content/354/100805/(дата обращения: 
27.01.2021).

2.	 Государственный доклад о  заболеваемости ГЛПС 
среди населения региона и  мерах, принимаемых Управле-
нием для стабилизации эпидобстановки в 2019 году. – URL: 
https://18.rospotrebnadzor.ru/content/354/91737/ (дата обра-
щения:04.03.2020).

3.	 Государственный доклад о состоянии заболеваемос-
ти населения Удмуртской Республики природно-очаговыми 
инфекциями в 2015 году и мерах профилактики в 2016 году. – 
URL: https://18.rospotrebnadzor.ru/content/354/23842/ (дата 
обращения: 22.03.2016).

4.	 Государственный доклад о состоянии заболеваемос-
ти населения Удмуртской Республики природно-очаговыми 
инфекциями в 2016 году и мерах профилактики в 2017 году. – 
URL: https://18.rospotrebnadzor.ru/content/354/67857/ (дата 
обращения: 31.03.2017).

5.	 Государственный доклад о состоянии заболеваемос-
ти населения Удмуртской Республики природно-очаговыми 
инфекциями в 2017 году и мерах профилактики в 2018 году. – 
URL: https://18.rospotrebnadzor.ru/content/354/75685/ (дата 
обращения: 29.03.2018).

6.	 Государственный доклад о состоянии заболеваемос-
ти населения Удмуртской Республики природно-очаговыми 
инфекциями за 2018 год и мерах профилактики в 2019 году.– 
URL: https://18.rospotrebnadzor.ru/content/354/83857/ (дата 
обращения: 27.03.2019).

7.	 Государственный доклад о  заболеваемости при-
родно-очаговыми инфекциями в  Удмуртской Респуб-
лике за  2021  год. – URL: https://18.rospotrebnadzor.
ru/content/354/109472/ (дата обращения:16.02.2022).

8.	  Овечкина Е. В. Анализ заболеваемости геморраги-
ческой лихорадкой с почечным синдромом, по данным БУЗ 
УР «Республиканская клиническая инфекционная больни-
ца» МЗ УР за  2014–2016  гг. / Е. В. Овечкина // Здоровье, 
демография, экология финно-угорских народов. – 2018. – 
№ 2. – С. 7–9.

9.	  Тихонова В. В. Эпизоотологические и  эпидемиоло-
гические особенности геморрагической лихорадки с почеч-
ным синдромом в  Удмуртии / В. В. Тихонова // Здоровье, 
демография, экология финно-угорских народов. – 2017. – 
№ 1. – С. 40–42.

УДК 378.1: 37.042.2: 159.9.072.433 

К. А. Рудина1, А. А. Бурт2,3 
1ФГБОУ ВО «Удмуртский государственный университет», г. Ижевск 
Институт педагогики, психологии и социальных технологий
Кафедра общей психологии
2ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, Удмуртская Республика 
Кафедра гигиены 
3Филиал (г. Ижевск) ФКУ «Научно-исследовательский институт Федеральной службы исполнения наказаний России»

ВРЕМЕННАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
Рудина Ксения Аркадьевна — магистрант; 426034, г. Ижевск, ул. Университетская, д. 1, e‑mail: rudina_xenia@

mail.ru; Бурт Альбина Анасовна — доцент кафедры кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник 

Кадровый дефицит в  медицинских организациях ставит перед вузами задачу подготовки обучающихся, готовых 
в кратчайшие сроки организовать свою деятельность и непрерывное образование. Проведенная оценка уровня развития 
временной компетентности обучающихся медицинского вуза показала, что не все имеют развитый ценностно-смысло-
вой и мотивационный компонент временной компетентности, а используют знания техник тайм-менеджмента преиму-
щественно на интуитивном уровне.
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Staff shortage in medical organizations poses the challenge for universities to train students who are ready to organize their work 
and continuous education in a short time. The evaluation the developmental level of medical students’ temporal competence showed 
that not everyone had a developed value-semantic and motivational component of temporal competence, but used the knowledge of 
time management techniques mainly on an intuitive level.
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В условиях существующего кадрового дефи-
цита в медицинские организации приходит боль-
шое количество молодых специалистов, которые 
в короткие сроки с одной стороны должны орга-
низовать свою работу, а  с  другой  – свое непре-
рывное медицинское образование. Наличие раз-
витой временной компетентности у выпускников 
медицинских вузов является основой для эффек-
тивного управления временем и позволяет спла-
нировать, организовать и грамотно распределить 
рабочее и личное время. 

Временная (темпоральная) компетентность – 
это универсальная востребованная рынком тру-
да компетенция (soft skills), необходимая для 
успешной профессиональной реализации и  со-
циализации человека (T. Balliester, A. Esheikhi, 
2018) [5]. О. В. Кузьмина (2018) определяет вре-
менную компетентность как «умение управлять 
собой и  другими во  времени через адекватное 
восприятие, рациональное планирование, рас-
пределение и использование времени для дости-
жения целей». Недостаточный уровень развития 
временной компетентности является причиной 
профессиональных и  социальных проблем, ме-
шает человеку «успешно социализироваться 
и  адаптироваться» [2]. К  сожалению, студенты 
часто не  достаточно осознают необходимость 
управления временем [7].

Существующие модели временной компетен-
тности многокомпонентны и отражают функцио- 
нирование разных уровней психики. Структурно-
функциональная модель О. В. Кузьминой включа-
ет «когнитивный, ценностный, мотивационный, 
регуляторный, операционально-технологический 
и рефлексивно-оценочный» компоненты [4].

Важно отметить существование сбаланси-
рованной временной перспективы: именно она 
влияет на все наши ценности и установки, делает 

нас более счастливыми, здоровыми и финансово 
успешными. Такая перспектива «характеризует-
ся ярко выраженным позитивным отношением 
человека к своему прошлому, стремлением полу-
чать удовольствие от настоящего, верой в свою 
способность влиять на  будущее и  ориентацией 
на  его планирование [3]. Фаталистическое  же 
отношение к настоящему влияет негативно [6].

Для развития временной компетентности 
разработаны и предложены учебные материалы 
[2], программы, тренинги, модели психолого-
педагогической поддержки [1]. Однако, мы не 
нашли исследований, оценивающих представ-
ленную компетентность среди обучающихся ме-
дицинских вузов, в доступной литературе.

В данной статье приведены результаты эм-
пирического исследования уровня развития вре-
менной компетентности обучающихся медицин-
ского вуза, проведенного в 2021–2022 гг.

Цель исследования  – оценить уровень раз-
вития временной компетентности студентов ме-
дицинского вуза.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие студенты  III кур-
са лечебного факультета ФГБОУ ВО  «Ижевс-
кая государственная медицинская академия» 
Минздрава России: 20  юношей и  88  девушек 
в  возрасте от  20  до  26  лет (М=20,6; SD=1,04). 
Для определения уровня временной компетен-
тности применены: методика «Временная ком-
петентность личности» (О. В. Кузьмина, 2011), 
опросники временной перспективы (ZTPI, 1997) 
и временной перспективы трансцендентного бу-
дущего (TFTPI, 1999) Ф. Зимбардо посредством 
созданных онлайн google-формы. Данные ста-
тистически обработаны в программе SPSS 11.5.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Ценностно-смысловой компонент (суб-
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шкала «Сохранение порядка»): высокий уровень 
по  субшкале «Сохранение порядка» определен 
у 46 %, средний – у 42 %, низкий – у 12 % респон-
дентов (M=40,81  баллов; SD=6,75). Эти данные 
отражают ценность времени для большинства 
студентов, видение в нем ресурса, однако, каж-
дый десятый не осознает значимость времени.

Мотивационный компонент временной ком-
петентности (субшкала «Потребность в  выпол-
нении работы к  сроку»): высокий уровень выяв-
лен у 27,8 %, средний – у 66,7 %, низкий – у 5,5 % 
респондентов (M=38,68  баллов; SD=5,69). Данная 
характеристика отражает недостаточно высокий 
уровень потребности у большинства студентов ор-
ганизовывать свою деятельность, работать плано-
мерно и пунктуально по графику.

Рефлексивный компонент (субшкала «Кон-
троль времени»): высокий уровень  – у  57 %, 
средний  – у  42 %, низкий  – у  1 % участников 
(M=23,33  баллов; SD=6,42). Студенты оцени-
вают свои силы и время при планировании де-
ятельности, проводят коррекцию своих усилий.

Таким образом, анализируя степень осознан-
ности организации времени можно отметить 
невысокое развитие ценностно-смыслового, мо-
тивационного компонентов временной компе-
тентности у большинства студентов.

Когнитивный компонент оценивается по двум 
субшкалам, отражающим знание и  применение 
навыков тайм-менеджмента. Субшкала «Интуи-
тивная организация времени»: высокий уровень – 
у 16 %, средний – у 77 %, низкий – у 7 % участ-
ников. Субшкала «Технологичность организации 
времени»: высокий уровень – у 33,4 %, средний – 
у 58,3 %, низкий – у 8,3 % респондентов.

Интуитивная организация своего времени 
у  93 % студентов (средние и  высокие значения) 
показывает отсутствие применения специальных 
правил планирования, целеполагания, а  также 
спонтанность в принятии решений при возникно-
вении трудностей. В то же время в этой же группе 
большинство студентов (91 %) знают и использу-
ют приемы и техники тайм-менеджента.

Временной режим деятельности отражает 
временные условия, в  которых готов работать 
человек, чувствуя себя достаточно комфортно. 
Предпочтительный режим работы будущих вра-
чей следующий: 74 % студентов готовы работать 
в  режиме временной неопределенности, 82 %  – 
в режиме точной временной заданности, 90 % – 
в режиме временного дефицита.

Большинство студентов хорошо чувствуют 
партнера, что важно для работы в команде (98 % 

участников), учитывают прошлый опыт (100 %), 
доводят начатое до конца (99 %).

При оценке отношения студентов к  прошло-
му, настоящему и будущему (рефлексивный ком-
понент) выявлено: временная перспектива про-
шлого имеет высокий уровень развития по шкале 
«Позитивное прошлое» у  53 % респондентов, 
средний уровень – у 45 %, что отражает положи-
тельный прошлый жизненный опыт, в  котором 
данные студенты находят опору для своей жизне-
деятельности. По шкале «Негативное прошлое» 
высокие показатели – у 8 % опрошенных, сред-
ние – у 58 %, низкие – у 33 % студентов. В целом 
можно охарактеризовать отношение к прошлому 
положительным у  большинства участников, од-
нако, у  66 % есть вопросы к  своему прошлому, 
и  этот факт может стать фокусом в  подготовке 
будущих врачей.

При оценке временной перспективы «Фата-
листическое настоящее» выявлен высокий уро-
вень в 19 %, средний – в 55 %, низкий – в 26 % от-
ветов. Данный показатель вызывает тревогу, так 
как студенты с  развитой данной перспективой 
не  видят возможности управлять событиями, 
зависят от внешнего влияния, видя предопреде-
ленность событий.

По временной перспективе «Гедонистичес-
кое настоящее» имеют средний уровень 80 % 
студентов, высокий  – 18 % (всего 105  человек). 
В то же время у 74 % из них (78 человек) оно со-
четается с  «фаталистическим настоящим», что 
позволяет выделить группу студентов, наслаж-
дающихся жизнью и зависимых от предопреде-
ленности их бытия.

Развитая временная перспектива «Будущее» 
(высокие показатели) встречается только у 44 % 
студентов, что показывает отсутствие дальнего 
планирования у большинства студентов.

Сбалансированную временную перспективу, 
при которой выражены временные перспективы 
позитивного прошлого, будущего и  гедонисти-
ческого настоящего, имеют только 14 % студен-
тов. Эти 15 человек имеют одновременно высо-
кие показатели по обозначенным перспективам, 
однако, 14  из  них достаточно фаталистичны, 
и только 4 человека не имеют негативного отно-
шения к прошлому.

Выводы. Из полученных результатов исследо-
вания уровня развития временной компетентнос-
ти видно, что большинство студентов имеют сред-
ние и высокие показатели. В то же время не все 
студенты осознают высокую ценность времени, 
имеют достаточную мотивацию, вследствие чего 
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широко распространено интуитивное использова-
ние приемов и техник тайм-менеджмента. Особое 
внимание обращают высокие показатели фата-
листического отношения к  происходящему вок-
руг. Важно отметить, что студенты готовы рабо-
тать в команде, учитывают прошлый опыт, могут 
работать в разных временных режимах.

В связи с разным уровнем развития времен-
ной компетентности студентам могут быть пред-
ложены адаптированные методики и тренинги, 
что позволит сформировать профессионально-
ориентированные временные умения и навыки.
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дарственного медицинс-
кого университета имени 
академика Е. А. Вагнера 
Заривчацкий Михаил 
Федорович.

Михаил Федорович  
родился 20  ноября 
1943 года в селе Пащен-
ки Полтавской области 
на Украине. В1961 году 
закончил с  золотой ме-

далью Николаевскую среднюю школу, после чего 
поступил на лечебный факультет Пермского го-
сударственного медицинского института. В сту-
денческие годы проявлял интерес к  хирургии, 
активно работал в студенческом научном кружке 
кафедры общей хирургии. По его словам, в хи-
рургии его вдохновляли экстремальные ситуации 
и  желание помогать людям. Под руководством 
своего первого наставника, заведующего кафед-
рой общей хирургии профессора А. К. Тычинки-
ной, выполнил и опубликовал 5 научных работ, 
которые в дальнейшем легли в основу его канди-
датской диссертации «Гемостатическая ценность 
порошка гомологичной кожи», успешно защи-
щенной на  ученом совете Пермского государс-
твенного медицинского института в 1970 году.

После окончания в 1967 году института начал 
свою трудовую деятельность врачом-хирургом 
клинической МСЧ №  4  города Перми, которая 
была клинической базой кафедры общей хирур-
гии. В 1971 году был избран ассистентом кафед-
ры общей хирургии и работал в этой должности 
до 1980 года. В 1980 году избран на должность 
доцента вновь организованной кафедры общей 
хирургии педиатрического факультета, которой 
руководил профессор В. Н. Репин, а в 1985 году 
организовал и возглавил кафедру хирургических 
болезней медико-профилактического факуль-
тета Пермской государственной медицинской 
академии, которая в  2013  году реорганизована 
в кафедру факультетской хирургии № 2 с кур-
сом гематологии и  трансфузиологии ФПК 
и  ППС. За  время работы на  кафедре М. Ф. За-
ривчацкий проявил себя как отличный орга-
низатор учебного процесса: по  его инициативе 
и под руководством были созданы тематические 
учебные комнаты, приобретено необходимое 
оборудование, создан архив иллюстративных 
материалов, мультимедийных презентаций для 
лекций и  практических занятий, разработано 

учебно-методическое сопровождение для пре-
подавания общей хирургии с уходом за хирур-
гическими больными, хирургических болезней, 
реанимации и  интенсивной терапии. Изданы 
«Словарь по десмургии» (1986), «Методическое 
пособие по  составлению истории болезней хи-
рургического больного» (2006), «Обследование 
пациента и составление истории болезни в кли-
нике факультетской и госпитальной хирургии» 
(2012). Несомненный интерес вызвали изданные 
М. Ф. Заривчацким и его сотрудниками учебные 
пособия «Практические умения в  общей вра-
чебной практике (семейной медицине)» (2001) 
и «Острый панкреатит» (2002).

Лекции М. Ф. Заривчацкого были интересны-
ми, содержательными, высокопрофессиональ-
ными с  точки зрения лекторского мастерства. 
Они получили высокую оценку как со  стороны 
студентов, так и  коллег  – преподавателей вуза. 
Для преподавания сестринского дела в хирургии, 
травматологии  – ортопедии, реанимации и  ин-
тенсивной терапии на  факультете высшего сес-
тринского образования впервые в  стране было 
издано двухтомное пособие (2005, 2006) [4, 5].

Как организатор и  специалист высшего ме-
дицинского образования М. Ф. Заривчацкий 
последовательно исполнял обязанности замес-
тителя декана лечебного факультета (1974–1981), 
декана педиатрического факультета (1982–1995), 
а с 1995 г. – проректора по учебной работе ака-
демии и  начальника управления по  непрерыв-
ному медицинскому образованию. Его отличали 
высокая преданность делу воспитания и  обу-
чения студентов. М. Ф. Заривчацкий постоянно 
совершенствовал учебный процесс, внедрял но-
вые образовательные технологии, разрабатывал 
систему образования, организовывал ежегодные 
учебно-методические конференции академии 
по актуальным проблемам [1,2].

М. Ф. Заривчацкий является признанным 
в  России специалистом-трансфузиологом. Его 
научные изыскания по  трансфузиологии отра-
жены в  монографиях «Основы трансфузиоло-
гии» (1995); «Энтеральный способ коррекции 
кровопотери у хирургических больных» (1996); 
«Эфферентная терапия в  клинической практи-
ке» (2009); в  «Руководстве по  трансфузионной 
медицине» (1999); в  «Руководстве по  общей 
и клинической трансфузиологии» (2003).

М. Ф. Заривчацким, его учениками и  колле-
гами разработаны и  внедрены во  врачебную 
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практику новые методы лечения больных с  ос-
трой хирургической инфекцией и  послеопера-
ционными гнойными раневыми осложнениями, 
деструктивными формами острого холецистита 
и  панкреонекроза с  использованием медицинс-
кого озона, сорбентов нового поколения, имму-
нокорректоров, бактериофагов, антисептических 
гемостатических губок, что позволило повысить 
эффективность лечения, сократить сроки пребы-
вания больных в  стационаре и  снизить времен-
ную нетрудоспособность. Основные итоги этого 
блока научных разработок изложены в диссерта-
ционных исследованиях учеников С. А. Блинова 
«Применение губки антисептической с гентами-
цином в  хирургии» (1992), О. Ю. Пирожникова 
«Комплексное лечение больных острой хирурги-
ческой инфекцией мягких тканей с включением 
анастафина» (1997), Д. В. Антонова «Комплек-
сное лечение гнойно-воспалительных заболева-
ний мягких тканей с использованием полисорба 
стафилококкового бактериофага и  озона в  газо-
вой фазе» (1999), И. Н. Мугатарова «Комплекс-
ное лечение больных с острой гнойно-хирурги-
ческой инфекцией мягких тканей с включением 
озонированных растворов, бактериофагов и  по-
вязок сорбционных из  углеродистой ткани» 
(2001), А. А. Владимирова «Обоснование ис-
пользования озонотерапии в  комплексном лече-
нии деструктивных форм острого холецистита» 
(2006), В. В. Грищука «Комплексное лечение 
больных панкреонекрозом с применением раци-
ональной хирургической тактики, поливалентно-
го пиобактериофага и энтеральной нутритивной 
поддержки» (2010).

В 1993  году под руководством М. Ф. Зарив-
чацкого создается Пермский центр хирургичес-
кой гепатологии, где впервые в  регионе стали 
выполняться резекции печени, гемигепатэкто-
мии и  расширенные гемигепатэктомии по  по-
воду доброкачественных опухолей, первичных 
и метастатических злокачественных поражений, 
идеопатических и  паразитарных кист и  поли-
кистоза печени.

В 1994  году М. Ф. Заривчацкий организовал 
Пермский центр эндокринной хирургии для 
оказания специализированной помощи больным 
с  патологией щитовидной и  паращитовидной 
желез, надпочечников, синдромом «диабетичес-
кой стопы».

Участвовал в организации и проведении сов-
местно с хирургическими кафедрами Ижевской 

государственной медицинской академии (проф. 
В. А. Ситников, проф. С. Н. Стяжкина) четырех 
российских симпозиумов по хирургической эн-
докринологии и  хирургии, пленума правления 
ассоциации хирургов в  Ижевске по  лапароско-
пической и  эндоскопической хирургии (в  2009, 
2012, 2013 и 2016 годах соответственно).

Михаил Федорович выступал оппонентом  
у двадцати аспирантов и соискателей ИГМА  
по специальности «хирургия». Многие ученые 
хирурги Удмуртии благодарны ему за консуль-
тирование диссертационных исследований.

М. Ф. Заривчацкий длительное время был 
председателем диссертационного совета.

Много внимания уделял вопросам исто-
рии хирургии, формирования научных школ 
хирургов в  Пермской государственной меди-
цинской академии, о  чем свидетельствуют его 
совместные с  профессором М. Я. Подлужной 
и  доцентом Н. Я. Азановой публикации в  жур-
налах «Вестник хирургии им.  И. И. Грекова» 
(2008–2012) и  «Хирургия» (2013), а  также из-
данная в 2012 году монография «Вклад ученых 
Пермской государственной медицинской ака-
демии имени академика Е. А. Вагнера в  разви-
тие отечественной хирургии», «Исторические 
очерки становления и  развития хирургической 
службы Прикамья и  хирургических клиник 
Пермского государственного медицинского 
университета имени академика Е. А. Вагнера 
(1916–2018 гг.) (2018).

М. Ф. Заривчацкий – автор более 500 научных 
работ, в  том числе 8  патентов на  изобретения, 
10  свидетельств на  интеллектуальный продукт, 
35  рационализированных предложений. Он яв-
лялся членом редколлегии «Пермского медицин-
ского журнала», членом редакционного совета 
журналов «Вестник хирургии имени И. И. Греко-
ва», «Анналы хирургической гепатологии, «Вес-
тник службы крови Российской Федерации», 
«Трансфузиология». 

М. Ф. Заривчацкий – член правления Ассоци-
ации гепатологов‑трансфузиологов РФ и  Ассо-
циации врачей хирургического профиля города 
Перми и Пермского края. М. Ф. Заривчацкий пос-
тоянно представлял коллегам результаты своих 
исследований на  различных научных форумах, 
например на  XV конгрессе Международной ас-
социации по озону в Лондоне (2001), на между-
народных конгрессах ассоциации специалистов 
по гепатопанкреатобилиарной хирургии в Токио 
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(2002), Вашингтоне (2004), Эдинбурге (2006), 
Париже (2012) [2–4].

Михаил Федорович принял участие в органи-
зации факультета высшего сестринского образо-
вания в Ижевской государственной медицинской 
академии, был председателем государственной 
аттестационной комиссии первого выпуска ме-
неджеров сестринского дела. Декан факультета 
высшего сестринского образования профессор 
Н. М. Попова, выпускники факультета канд. мед. 
наук зав. отделением статистики Н. Н. Артемь-
ева, директор медицинского центра «Аксион» 
О. Ф. Феофилактова, канд. мед. наук зав. отделе-
нием социальной помощи фтизиатрической кли-
ники Р. З. Мухаметзянова с огромным уважением 
и  благодарностью вспоминают Михаила Федо-
ровича. Он принял участие в создании научного 
направления в ИГМА по проблемам управления 
сестринского образования (председатель про-
блемной комиссии профессор Л. Ф. Молчанова).

За выдающиеся успехи в учебно-воспитатель-
ной, научной и лечебной работе М. Ф. Заривчац-
кий награжден знаком «Отличник здравоохране-
ния», в 1998 году ему присвоено почетное звание 
«Заслуженный врач Российской Федерации», 
в 2007 году он награжден орденом Почета, дваж-
ды становился лауреатом премии Пермского края 
в области науки первой степени (2005 и 2012 гг.). 
В 2014 году был награжден Памятной медалью 
Института хирургии им. А. В. Вишневского и ме-
далью «За  заслуги в развитии гепатопанкреато-
билиарной хирургии».

Заривчацкий Михаил Федорович был выда-
ющимся человеком, владеющим хирургической 
техникой, обладающим педагогическим мас-
терством, известным в  России и  за  рубежом. 
Благодаря своему упорному труду и  настойчи-
вости он смог достичь значительных высот в на-
уке и медицинском образовании.
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Гомоцистеин (ГЦ) представляет собой серо-
содержащую непротеиногенную аминокислоту, 
образующуюся в  результате метаболизма ме-
тионина, поступающего с пищей. Повышенный 
уровень ГЦ в  плазме, или гипергомоцистеине-
мия, считается независимым фактором риска 
болезней системы кровообращения, церебровас-
кулярных заболеваний [16, 26, 34, 47]. Отмеча-
ется также взаимосвязь между дисбалансом ме-
таболизма ГЦ и патогенезом заболеваний, таких 
как психические расстройства, хроническая бо-
лезнь почек, повреждения костной ткани, желу-
дочно-кишечные расстройства, рак и  врожден-
ные дефекты [21, 50, 51]. Вероятно, повышенный 
уровень ГЦ связан с дисфункцией ряда органов, 
таких как почки, печень или кишечник, однако 
следует признать, что последним в  настоящее 
время уделяется недостаточно внимания и  их 

исследования только обозначены в  литературе 
[10, 41]. Поэтому до сих пор неясно, является ГЦ 
маркером или причиной заболеваний, в том чис-
ле печени.

Гипергомоцистеинемия (гипер ГЦ) определя-
ется, когда уровень гомоцистеина в плазме или 
сыворотке крови выше 15 мкмоль/л. При повы-
шении уровня гомоцистеина более 15 мкмоль/л 
диагностируют умеренную, более 30 мкмоль/л – 
среднюю, более 100 мкмоль/л – тяжелую гипер-
гомоцистеинемию. Чаще всего тяжелая гиперГЦ 
наблюдается у пациентов вследствие генетичес-
ких дефектов ферментов, участвующих в мета-
болических путях гомоцистеина [47].

Гипергомоцистеинемия является сопутству-
ющим фактором риска в развитии болезней сис-
темы кровообращения, атеросклероза и  его ос-
ложнений, таких как инфаркт, инсульт, тромбоз 
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коронарных, церебральных и  периферических 
артерий. Также повышенный уровень гомоцис-
теина является дополнительным тестом на  от-
сутствие витамина В12 при скрининге врожден-
ных нарушений метаболизма метионина [22]. 
Участие других органов в формировании гипер-
ГЦ связано с  заболеваниями, затрагивающими 
их [18, 21, 22, 33, 46, 47].

Гомоцистеин  – это непротеиногенная ами-
нокислота, которая ведет себя одновременно 
как субстрат и  как продукт метионина. Гомо-
цистеин играет ключевую роль в метилирова-
нии, при котором метильная группа перемеща-
ется к  различным субстратам. Образованный 
гомоцистеин может утилизироваться двумя пу-
тями: 1. Гомоцистеин может быть реметилиро-
ван до метионина по средствам каталитической 
активности фермента N5, N10‑метилентетра-
гидрофолат редуктазы; 2. Гомоцистеин может 
превращаться в  цистеин в  реакции, которую 
катализирует цистатионин β-синтаза [22, 43]. 
Пути превращения метионина представлены 
на рисунке.

Негативное воздействие гомоцистеина до-
стигается за счёт различных механизмов, таких 
как сверхактивация рецепторов N‑метил-D‑ас-
партата, активация TLR‑4, нарушение транс-
порта Ca2+, повышение активности оксидазы 
восстановленного никотинамидадениндинук-
леотид фосфата (НАДФН) и  последующего 
повышения продукции активных форм кисло-
рода, повышение активности синтазы оксида 
азота и  как результат нарушение синтеза NO 
и повышение синтеза реактивных форм кисло-
рода [52, 54]. 

Повышение продукции реактивных форм 
при гипергомоцистеинемии соотносят с  повы-
шением экспрессии некоторых провоспалитель-
ных цитокинов, таких как интерлейкин‑1β, ин-
терлейкин‑6, фактор некроза опухоли, фактор 
хемотаксиса моноцитов и  внеклеточная адге-
зионная молекула‑1 [6, 24]. Все эти механизмы 
способствуют появлению заболеваний, таких 
как атеросклероз, инфаркт миокарда, инсульт, 
аневризма аорты, болезнь Альцгеймера и др. [21, 
22, 33, 46, 47].

А. Ю. Грабан и Д. Рыглевич отмечают, что об-
разование тиолактона способствует накоплению 
в клетках свободных радикалов и потере реак-
тивных электрофильных мест при окислитель-
ном фосфорилировании, что активирует белки 
и ненасыщенные жирные кислоты. Кроме того, 
гомоцистеин уменьшает активность внеклеточ-
ной перекисной дисмутазы. Было установлено, 
что гипергомоцистеинемия способствует тром-
бообразованию вследствие нарушения процесса 
синтеза NO в  эндотелиальных клетках, следо-
вательно, уменьшается количество S‑нитрого-
моцистеина, нарастают процессы оксидации, 
агрегации тромбоцитов и нарушается вазодиля-
тация [1,19].

Гипергомоцистеинемия может индуцировать 
окислительный стресс, инициировать эндотели-
альное и перекисное окисление липидов, повреж-
дать эндотелиальные клетки и повреждать мито-
хондриальную ДНК, дополнительно вызывать 
дисфункцию эпителиальных клеток и  способс-
твовать их апоптозу, образованию бляшек путем 
ингибирования активности антиоксидантных 
ферментов и высвобождения активных форм кис-
лорода путем собственного окисления [17, 23, 27].

Витамины, такие как фолиевая кислота и вита-
мин В12, являются кофакторами трансметилазы 
в метаболизме гомоцистеина. Фолиевая кислота 
является одним из немногих методов снижения 
гомоцистеина, и  ее рекомендуется принимать 
при гипергомоцистеинемии [13, 47]. Однако 
метаанализ показывает, что витаминные добав-
ки не  могут снизить частоту болезней системы 
кровообращения и  других заболеваний. Таким 
образом, необходимо найти метод лечения, кото-
рый может быть использован в повседневной ме-
дицинской практике и  будет иметь наименьшее 
количество побочных эффектов [27, 33].

Предполагается, что токсичность ГЦ являет-
ся следствием ковалентного связывания этого 

Рис. Пути метаболизма гомоцистеина (L. Hannibal, 
J. Henk, 2016).
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кишечника у ожиревших животных [11]. В то же 
время высокие дозы метионина обеспечивают 
гепатопротекторное действие при вызванном 
ситаглиптином повреждающем действии на пе-
ченочные клетки [20].

Гепатотоксичными препаратами, приводя-
щими к лекарственно-индуцированной патоло-
гии печени, могут стать различные вещества, 
перечень которых постоянно пополняется. Это 
парацетамол, эстрогены, анаболические стерои-
ды, антибиотики и т. п. Гипергомоцистеинемией 
сопровождается употребление лекарственных 
препаратов, изменяющих метаболический ста-
тус, таких, например, как метформин, инсулин, 
противосудорожные препараты [8, 25, 35, 36, 
54]. Авторами в эксперименте на животных по-
казано, что высокие дозы метионина, вводимого 
лабораторным животным, приводят к формиро-
ванию токсической гепатопатии, увеличению 
количества трансаминаз в  крови, нарушению 
структуры и функции клеток печени [4].

Выявлены ассоциации между уровнем гомо-
цистеина и резистентностью к инсулину [31], од-
нако причинно-следственная связь между ними 
и  лежащим в  их основе механизмом остается 
невыясненной. X. Zhang с  соавт. [25] показали, 
что ГЦ индуцирует резистентность к инсулину 
и вызывает диабетические фенотипы за счет го-
моцистеинилирования белка.

Широкое использование метионина в  спорте 
обусловлено его многогранными характеристи-
ками: иммуностимулирующим, антиоксидан-
тным, гепатопротекторным и  т. п. действиями, 
что особенно показано при тяжелых физических 
нагрузках. В  эксперименте на  мышах было по-
казано, что ограничение метионина в сочетании 
с тренировками с отягощениями может улучшить 
состояние скелетных мышц и  метаболический 
статус как у молодых, так и у старых животных 
[29, 38]. Активные физические упражнения рез-
ко снижают уровень метионина в плазме и отно-
шение метионин/гомоцистеин [14].

Таким образом, все больше и больше данных 
как клинических наблюдений, так и эксперимен-
тальных исследований свидетельствуют, что уро-
вень гомоцистеина в крови является важным ин-
дикатором общего состояния здоровья. Словно 
лакмусовой бумажкой он высвечивает имеющу-
юся патологию, коррелируя с тяжестью наиболее 
изученных заболеваний, таких как болезни сис-
темы кровообращения и  нейродегенеративные 

соединения с  белками с  последующим изме-
нением их функций. Этот процесс называется 
гомоцистеинилированием и  рассматривается 
как посттрансляционная модификация белков, 
таких, например, как альбумин крови, гемогло-
бин, иммуноглобулины, липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеины высокой 
плотности (ЛПВП), трансферрин, антитрипсин 
и  фибриноген [9]. Степень гомоцистеинилиро-
вания белков пропорциональна повышенному 
уровню ГЦ в плазме [42].

Ожирение – фактор риска патологии печени 
и формирования гипергомоцистеинемии. Неал-
когольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
стала эпидемией, как и  другие неинфекцион-
ные заболевания, такие как рак, ожирение, диа-
бет и  болезни системы кровообращения [48]. 
Обнаружена устойчивая связь между НАЖБП 
и  более высокими уровнями гипергомоцисте-
инемии, что способствует провоспалительно-
му состоянию организма [24, 27, 39]. В работах 
отмечается ассоциация повышенного уровня 
ГЦ и изменение уровня триглицеридов в крови 
и трансаминаз в печени [2, 3].

ГЦ-индуцированное отложение липидов 
в печени связано с неконтролируемым липоли-
зом жировой ткани [7, 27, 52], коррелирует с гис-
тологической тяжестью поражения печени [15]. 
В рандомизированном исследовании L. Li с со-
авт. [49] показано, что НАЖБП и повышенный 
уровень ГЦ связаны с  риском прогрессирую-
щего фиброза. Метаанализ карт стационарного 
больного [53] показал, что уровни ГЦ были зна-
чительно выше у пациентов с НАЖБП, что поз-
воляет предположить, что это обстоятельство 
может быть потенциальным маркером повреж-
дения печени. С другой стороны, Polyzos с соавт. 
[44] сообщают, что уровни ГЦ были одинаковы-
ми у пациентов с НАЖБП и контрольной груп-
пой пациентов.

Диета с  высоким содержанием метионина 
вызывает накопление непротеиногенной амино-
кислоты ГЦ в кровотоке [5], тогда как снижение 
содержания серосодержащих белков и  амино-
кислот в  пище приводит к  снижению синтеза 
белка в  скелетных мышцах, но  не  затрагивает 
белковый пул головного мозга [45]. Снижение 
метионина в  пище улучшает показатели глю-
козы [12], уменьшает выраженность ожирения, 
вызванного диетой с высоким содержанием жи-
ров [29, 54], улучшает метаболизм и микробиоту 
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болезни, усугубляет патологию печени, одновре-
менно являясь ее следствием. С другой стороны, 
добавки метионина как предшественника гомо-
цистеина в  больших дозировках обеспечивают 
адаптацию, например, к  высоким физическим 
нагрузкам. В  связи с  этим необходимость тща-
тельного контроля уровня незаменимой амино-
кислоты при рассмотренных выше состояниях 
является актуальной в клинической практике.
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Одним из  основных условий в  регуляции 
регионарного кровообращения является изме-
нение типа кровотока при переходе от  круп-
ных артерий к мелким [7, 8, 13]. При патологии 
в разных отделах гемоциркуляторной системы 
наблюдаются изменения [9, 11, 12]. Разработаны 
новые феномены трансформации импульсного 
в непрерывный кровоток; стыка и взаимодейс-
твия контралатеральных артериальных потоков 
путем определения жизнеспособности органов 
и  тканей; проведен контроль за  эффективнос-
тью лечения с  помощью оптосонографическо-
го мониторинга [7, 8, 9]. Открытие З. М. Сига-
ла имеет универсальное значение в  областях 
медицины для диагностики жизнеспособнос-
ти и  профилактики хирургических осложне- 
ний и различных областях народного хозяйства 
[6, 10].

Цель исследования: определить жизнеспо-
собность и  наличие патологического процесса 
в органах и тканях.

Материалы и методы исследования. За пе-
риод с  1991  по  2020  год проводилось модели-
рование патологии на  2600  эксперименталь-
ных животных (собаки, кролики). Клинически 
обследованы 3020  человек, возраст пациен-
тов варьировал от  19  до  86  лет. Из  них в  воз-
расте от  18  до  21  года было 272 (9,0  %) чело-
века, от  22  до  60  лет – 1631 (54,0  %) пациент, 
от 60 до 70 лет – 815 (27,0  %), в возрасте стар-
ше 74 лет – 302 (10,0  %) человека. Женщин без 
патологических изменений было 1082 (36,0  %), 
мужчин  – 1938 (64,0  %). При хирургическом 
(оптосонографическом) мониторинге у  2035 

(67,0  %) пациентов выявили хирургическую  
патологию.

Исследовательская работа одобрена локаль-
ным этическим комитетом (аппликационный 
номер № 626) ФГБОУ ВО «Ижевская государс-
твенная медицинская академия» Минздрава 
России (протокол № 625 от 25.10.2018).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Изучены параметры интрамуральной гемоди-
намики полых органов в  норме и  при модели-
ровании ишемии. Есть основания полагать, что 
в патологических ситуациях смещение давления 
оказывается неоднородным в  разных звеньях 
системы гемоциркуляции. Выполнены ангио-
тензометрия и пульсомоторография интактных 
и  ишемизированных органов, ультразвуковое 
исследование кровотока артериальных дуг раз-
личных органов и тканей.

Для исследования пульсовых и  мотор-
ных параметров интактной и  ишемизирован-
ной артерии применяли пульсомоторографию 
по  З. М. Сигалу [2]. Аппарат для комплексного 
исследования интрамуральной гемодинамики 
полых органов представляет собой прибор, поз-
воляющий снимать и  усиливать сигнал с  фо-
тодатчика. Фотодатчик А1  представляет собой 
оптопару, состоящую из инфракрасных излуче-
ний  VD1  – VD2  и  фотоприемника  VD3. В  при-
емнике используется инфракрасный фотодиод 
ФДК‑155 или ФД 263. R1 ограничивает ток све-
тодиодов. Датчик запитывается от  источника 
постоянного тока А2, позволяющего регулиро-
вать ток излучателей от 0 и до максимума. Сиг-
нал, снимаемый с  фотодиода, подается в  блок 
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А3  – А4. На  вход DA1  подается переменная 
составляющая сигнала, а на вход DA2 – посто-
янная. Конденсатор С1  должен иметь емкость 
от  2  до  5  мкф, чтобы пропускать инфранизкие 
частоты, например, дыхание человека. Усили-
тель DА1 используется как буфер между датчи-
ком и  входом кардиографа. Выходной уровень 
сигнала можно выставлять потенциометром R7. 
С фотодиода сигнал также идет через R1 на вход 
DA2, являющийся усилителем приемного тока. 
Поскольку ток с фотодиода очень мал, пример-
но 5–10  мкА, то  для контроля его необходимо 
усилить в  десятки раз. Усиленный ток контро-
лируют с помощью стрелочного прибора Р1. Его 
показания используют для калибровки фотодат-
чиков. У  всех фотодатчиков должна быть оди-
наковая начальная фоновая засветка, которая 
выставляется за счет тока излучателей регулято-
ром R2 блока А2, т. е. постоянная составляющая 
сигнала, а уже переменная составляющая будет 
разная, в зависимости от состояния записывае-
мого объекта.

Ультразвуковое исследование в режиме дуп-
лексного сканирования сосудов линейным и кон-
вексным датчиком с частотой от 3,0 до 15,0 МГц. 
Орган считают жизнеспособным при наличии 
контралатерального интрамурального кро-
вотока по  зеркальному отражению его ниже 
базальной линии с  наличием систолических 
пиков, постоянных разнонаправленных сиг-
налов, с  признаками артериального кровотока 
на спектральных эхограммах при диастоличес-
ком компоненте высотой не менее 1 мм и не бо-
лее 2/3  от  систолического компонента. Способ 
позволяет определить жизнеспособность органа 
за счет исследования кровотока в интрамураль-
ных сосудах [3].

Изменение индекса периферического сопро-
тивления потоков в норме и при патологическом 
состоянии отражает феномен преобразования 
импульсного и  непрерывного интрамураль-
ного артериального кровотока в  месте соеди-
нения контралатеральных артериальных по-
токов в  нормальные и  патологические сосуды  
(табл. 1) 

Чувствительность, специфичность и  точ-
ность феномена преобразования импульсного 
кровотока в непрерывный выявлены при опто-
сонографическом мониторинге и традиционных 
методах (рентген, фгс) (табл. 2).

Таблица 1. Феномен трансформации импульсного 
и  непрерывного интрамурального артериального 
кровотока по индексу периферического сопротив-
ления в сосудах

Объ-
екты х

x±dx
y±dy

Sx
Sy

Сравнитель-
ный эффект 

∆±dA;S∆

T
P

1
2

0,45±0,2 
0,56±0,3

0005
0,0075

0,14 ±0,2
0,03

0,31
<0,05

1
3

0,5 ±0,3
0,76± 0,2

0,0075
0005

0,34 ±0,2
0,03

0,72
<0,05

1
4

0,64 ±0,5
0,7 ±0,3

0,0125
0,0075

-0,09 ±0,4
0,07

0,1
<0,05

1
5

0,65± 0,2
1,1± 0,1

0005
0,0025

 0,5 ±0,2
0,03

2,01
<0,05

1
6

0,7± 0,2
1,3± 0,1

0005
0,0025

0,59± 0,16
0,03

2,68
<0,05

Примечание: 1 –интрамуральные артерии кишки в  норме, 
2 – артерии ущемленной подвздошной кишки, 3 – желудоч-
ные артерии при язве двенадцатиперстной кишки, 4 – инт-
рамуральные артерии при остром холецистите, 5 – почечная 
артерия при стенозе, 6 – лучевая артерия при стенозе.

Таблица 2. Феномен стыка и взаимодействия кон-
тралатеральных артериальных потоков при диа-
гностике опухолей щитовидной и молочных желез 

О
рг

ан

Объекты x±dx
y±dy

Sx
Sy

Эффект 
сравнения

T
P

Щ
ит

ов
ид

на
я 

ж
ел

ез
а

Д
об

ро
ка

че
ст

ве
нн

ы
е 

 
но

во
об

ра
зо

ва
ни

я

Чувстви-
тельность 1

Чувстви-
тельность 2

86,6± 1,1
74,4 ±0,6

4,2
2,2

7,3 ±3,9
0,5

15
<0,05

Специфич-
ность 1

Специфич-
ность 2

58 ±2,9
51± 0,3

10,9
1,2

4,2 ±5
0,6

6,9
<0,05

Точность 1
Точность 2

70,5± 2,8
61,7 ±0,3

10,4
1,2

5,2 ±5,1
0,6

8,2
<0,05

Зл
ок

ач
ес

тв
ен

ны
е 

оп
ух

ол
и Чувстви-

тельность 1
Чувстви-

тельность 2

89,5 ±0,5
88,9 ±0,6

1,9
2,4

0,4 ±0,4
0,05

6,6
<0,05

Специфич-
ность 1

Специфич-
ность 2

68,4 ±2,7
51,7 ±0,3

10,1
1

10 ±6,7
0,85

11,8
<0,05

Точность 1
Точность 2

73,4 ±1,9
50,7 ±0,5

3,8
1,6

9,3 ±4,9
0,6

15,1
<0,05

М
ол

оч
на

я 
ж

ел
ез

а
Д

об
ро

ка
че

ст
ве

нн
ы

е 
но

во
-

об
ра

зо
ва

ни
я

Чувстви-
тельность 1

Чувстви-
тельность 2

89,1 ±1
73,7± 0,4

3,8
1,6

9,3 ±4,9
0,6

15,1
<0,05

Специфич-
ность 1

Специфич-
ность 2

94,7 ±0,1
74,9 ±0,92

0,5
3,5

11,9 ±6,3
0,8

15,1
<0,05

Точность 1
Точность 2

94.1 ±0,5
76,4 ±1,2

1,7
4,3

10,6± 5,6
0,71

15
<0,05
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Окончание таблицы 2
О

рг
ан

Объекты x±dx
y±dy

Sx
Sy

Эффект 
сравнения

T
P

Зл
ок

ач
ес

тв
ен

ны
е 

оп
ух

ол
и Чувстви-

тельность 1
Чувстви-

тельность 2

93,2 ±0,7
88,9 ±0,6

2,6
2,4

2,6 ±1,3
0,17

15,3
<0,05

Специфич-
ность 1

Специфич-
ность 2

91,4 ±0,3
84 ±0,5

1,2
2

4,4 ±2,3
0,29

15,1
<0,05

Точность 1
Точность 2

88,9 ±0,5
81,7± 0,6

1,9
2,4

4,3 ±2,2
0,3

15,4
<0,05

Примечание: 1  – оптосонографический мониторинг; 2  – 
традиционные методы 

Таким образом, феномен стыка и  взаимо-
действия достоверно отражает оптосонографи-
ческий мониторинг.

При допплеровском ультразвуковом исследо-
вании коллатеральных сосудов в проекции арте-
риальных дуг был получен разнонаправленный 
кровоток, соответствующий феномену стыка 
и взаимодействия артериальных потоков.

В результате получены показатели внут-
ристеночного артериального кровотока тонкой 
кишки у здоровых людей по данным допплерог-
рафии: максимальная систолическая скорость 
(Vmax) = 5,2 см/сек; минимальная диастоличес-
кая скорость (Vmin) = 4,2 см/сек.

При ультразвуковой диагностике наблюдается 
спектральная кривая в проекции артериальной дуги 
в центре места столкновения потоков, который бу-
дет одинаковый в виде зеркального изображения.

У здорового пациента эхограмма интраму-
ральных сосудов щитовидной железы диагнос-
тирует наличие двунаправленного кровотока, 
который является симметричным с  обеих сто-
рон базальной линии. Это было доказано при 
оперативных вмешательствах по поводу хирур-
гической патологии других органов (рис. 1,2).

В месте стыка артериального потока с преоб-
ладанием объема крови с одной или другой сто-
роны сосуда на эхограмме можно увидеть усиле-
ние спектрального компонента с одной из сторон 
базальной линии спектральной кривой. Если нет 
стыка артериальных потоков, то наблюдается од-
нонаправленный кровоток. Спектральная кривая 
артерий верхних конечностей является доказа-
тельством при визуализации на эхограмме стыка 
разнонаправленных артериальных потоков.

При патологии происходит преобразование 
двунаправленного кровотока в  однонаправлен-
ный, расположенный с  одной стороны базовой 
линии на спектральной кривой (рис. 3).

Рис. 1. Допплеровская кривая интрамуральных сосу-
дов кишечника в норме у больного А.

Рис. 2. Соединение контралатеральных артериальных 
потоков на уровне артериальных дуг паренхиматозных 
ветвей в норме: 1 – систолический компонент, 2 – диасто-
лический компонент, 3 – соединение.

Рис. 3. Допплеровская кривая интрамуральных со-
судов кишечника при аденоме щитовидной железы 
у больного Б.

Вывод. Чувствительность, специфичность 
и  точность достоверно отличались в  группах 
пациентов с  оптосонографическим мониторин-
гом и без него, на основании чего можно сделать 
вывод о  полученных достоверных результатах 
в  ходе открытий З. М. Сигала трансформации 
импульсного в  непрерывный кровоток; стыка 
и  взаимодействия контралатеральных интра-
муральных артериальных потоков, которые яв-
ляются новыми критериями жизнеспособности 
органов, имеющие практическое значение в ле-
чебно-диагностической тактике хирурга.
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Ушибы суставов – часто наблюдаемый само-
стоятельный вид повреждений конечностей, ко-
торые могут быть изолированными в  пределах 
одного и более суставов и в сочетании с другими 
видами травм различных частей тела. Диагности-
ка ушибов суставов основывается на клиничес-

ком обследовании, результатах УЗИ либо рентге-
нографических исследованиях. Ушибы суставов 
могут протекать с проявлениями только ушибов 
мягких тканей в зоне поражения или с сочетани-
ем повреждений структур суставов: растяжений, 
разрывов связок, гемартрозом и пр. [5]. Степень 
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и  характер повреждений структур при ушибах 
суставов зависит от локализации, свойств трав-
мирующего предмета, силы удара (соударения), 
объема поражений суставных элементов.

В судебно-медицинской экспертизе ушибы 
суставов представляют интерес в  плане уста-
новления механизма, степени тяжести и  дав-
ности травмы, среди которых наиболее важным 
является выявление критериев по установлению 
степени тяжести повреждений (причиненного 
вреда здоровья). Существует небольшое коли-
чество литературных источников, посвященных 
изучению этих и  других судебно-медицинских 
аспектов ушибов суставов [6, 4].

Цель исследования: выявление обстоя-
тельств происхождения, течения, последствий 
и степени тяжести ушибов крупных суставов.

Материалы и  методы исследования. Изу-
чены медицинские документы и  результаты 
клинико-лабораторных и  дополнительных 
исследований 93  пациентов, находившихся 
на  амбулаторном лечении в  Республиканском 
специализированном научно-практическом ме-
дицинском центре травматологии и  ортопедии 
(Самаркандский филиал РНПЦТО) за  период 
2021  года. Распределение пациентов по  полу 
и возрасту приведено в таблице 1. В возрастном 
аспекте преобладали лица трудоспособного воз-
раста – 18–44 лет (68,8  %).

Выявлено, что ушибы суставов наиболее час-
то возникали вследствие падений (64,4  %), дру-
гие обстоятельства травмы этих структур варьи-
ровали от 1,1  % до 7,5  %. Диагностика и лечение 
ушибов суставов проведены в  соответствии 
со стандартом (Клинический протокол, 2018).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ушибы были отмечены чаще всего в коленных 
(68,8  %), затем  – в  тазобедренных (11,8  %) сус-
тавах. Наименьшее количество ушибов выяв-
лены в локтевых суставах (2,1  %). Это обуслов-
лено тем, что в наших наблюдениях в основном 
встречались сочетанные травмы при падении 
с высоты собственного роста (таблица 2).

Таблица 1. Распределение пациентов с  ушибами 
суставов по полу и возрасту 

Возраст
Пол

Абс   %
мужской женский

18–44 42 22 64  (68,8  %)
45–60 7 11 18  (19,4  %)
61–74 4 4 8  (8,6  %)
75 –77 1 2 3  (3,2  %)
Всего 54 (58  %) 39 (42  %) 93  (100  %)

Таблица 2. Локализация повреждений у пациентов 

Суставы

Характер ушибов
Ушибы мягких 
тканей суставов 
без поражений 

внутренних 
структур

Ушибы сус-
тавов с про-
явлениями 
гемартроза

Итого

Абс.   %

Плечевые 6 0 6 6,5
Локтевые 2  0 2 2,1
Лучеза-
пястные 5  0 5 5,4

Тазобед-
ренные 11  0 11 11,8

Коленные 11 53 64 68,8
Голенос-
топные 3 2 5 5,4

 Всего 38 55 93 100,0

Установлено, что сроки обращения пациентов 
с ушибами суставов составляли от 1 до 6–7 дней 
после травмы, однако, большинство пациентов 
(66  из  93) обращались за  медицинской помо-
щью в  течение 1‑х суток после травмы. Всем 
пациентам проведено консервативное лечение. 
При ушибах мягких тканей суставов без пора-
жений внутренних структур обычно не  требу-
ется иммобилизации, достаточен покой. В связи 
с  этим срок восстановления трудоспособности 
у этой категории обратившихся составил до од-
ной недели. В то же время при ушибах суставов 
с проявлениями гемартроза сроки иммобилиза-
ции составили от 1–2 до 5–6 недель (таблица 3).

После иммобилизаций в  коленном суставе 
у 15 из 53 пострадавших (28,3  %) отмечены ряд 
осложнений.

Таблица 3. Сроки иммобилизации конечностей 
у пациентов с ушибами суставов 

Суставы

Иммобилизация ушибов

Ушибы мяг-
ких тканей 

суставов без 
поражений 
внутренних 

структур

Ушибы суставов  
с проявлениями гемартроза

По стандар-
ту

По 
стан-
дарту

Сроки лечения  
больных

Недели

1–
2 

не
де

ли

3–
4 

не
де

ли

5–
6 

не
де

ли

Абс   %

Коленные
Иммобили-

зация не тре-
буется

3 неде-
ли 3 45 5 53 96,4

Голенос-
топные

3 неде-
ли  2  2 3,6

Всего  3 47 5 55 100
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После ушибов с  проявлениями гемартроза 
в коленных суставах отмечены осложнения в виде 
синовита (11), острого гнойного артрита (2), вы-
падение фибрина и  формирование спаек внутри 
колена (1), а также разрыва суставной капсулы (1).

Пациентам с  указанными осложнениями 
проведено консервативное лечение и  реаби-
литация  – физиотерапия, антибактериальная, 
витаминотерапия и  др. После проведенной те-
рапии в  течение 2–3  месяцев отмечено полное 
восстановление трудоспособности. Таким обра-
зом, длительность расстройства здоровья у этой 
категории пациентов составила 3–3,5  месяца, 
включая сроки иммобилизации.

Исходя из  этого, ушибы мягких тканей сус-
тавов без поражений внутренних структур 
суставов (38) были отнесены к  разряду легких 
телесных повреждений, не  повлекших крат-
ковременное расстройство здоровья. Неослож-
ненные ушибы суставов с  проявлениями ге-
мартроза (40 из 55) отнесены к разряду легких 
телесных повреждений, повлекших за  собой 
кратковременное расстройство здоровья на срок 
от 1‑й до 3‑х недель. При осложненных ушибах 
коленных суставов с проявлениями гемартроза 
длительность расстройства здоровья составляла 
от 3‑х недель до 3–3,5 месяцев, в связи с чем от-
несены к разряду средней степени тяжести [3].

Приведенные данные указывают на  то, что 
степень тяжести травмы при ушибах суставов 
зависит от характера ушибов, а также от наличия 
поражений внутренних их структур и осложне-
ний после иммобилизации. Эти данные необхо-
димо учитывать в процессе проведения судебно-
медицинских экспертиз с суставными травмами. 
В клиническом аспекте характер ушибов суста-
вов представляет интерес для выбора адекват-
ных способов лечения, позволяющих восстанав-
ливать функции конечностей с  осложненными 
и неосложненными ушибами суставов [1, 2, 7].

Данные об  обстоятельствах происхождения 
ушибов суставов, а  также характер поражений 
наружных и внутренних структур, позволяют от-
метить, что ушибы суставов могут формировать-
ся как при прямом, так и  непрямом механизмах 
травм. Однако при формировании ушибов колен-
ных суставов преобладает прямой механизм (удар-
ное воздействие тупого предмета либо соударение 
об таковые; при ушибах тазобедренных и голенос-
топных суставов – непрямой механизм травмы.

Выводы. 1. Ушибы чаще всего были отме-
чены в  коленных (68,8  %) суставах. В  возраст-

ном аспекте преобладали лица трудоспособного 
возраста  – 18–44  лет (68,8  %). Ушибы суставов 
наиболее часто возникали вследствие падений 
(64,4  %).

2. При ушибах мягких тканей суставов без 
повреждения внутренних структур сроки вос-
становления трудоспособности у  пациентов 
составили до одной недели. В то же время при 
ушибах суставов с  проявлениями гемартроза 
в  коленных суставах отмечались ряд осложне-
ний, при которых сроки восстановления трудос-
пособности составили 3–3,5 месяца;

3. Ушибы мягких тканей суставов без пора-
жений внутренних структур суставов были от-
несены к разряду легких телесных повреждений, 
не  повлекших кратковременное расстройство 
здоровья. Неосложненные ушибы суставов 
с  проявлениями гемартроза отнесены к  разря-
ду легких телесных повреждений, повлекших 
за  собой кратковременное расстройство здоро-
вья на срок от 1‑й до 3‑х недель. Длительность 
расстройства здоровья при осложненных уши-
бах коленных суставов с  проявлениями гемар-
троза составляла от 3‑х недель до 3–3,5 месяцев, 
отнесены к разряду средней степени тяжести;

4. Приведенные данные необходимо учиты-
вать в процессе проведения судебно-медицинс-
ких экспертиз ушибов, а также при выборе адек-
ватных методов лечения этих травм.
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В результате определения характера течения хронического генерализованного пародонтита у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID‑19) в период острого воспаления (внебольничная пневмония) выявлено, что обострение 
процесса в тканях пародонта не связано напрямую с репродукцией SARS-CoV‑2, а скорее всего является уже следствием 
гиперактивации иммунных и воспалительных защитных механизмов.
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Известно, что в  возникновении патологии 
пародонта главная роль принадлежит местным 
факторам, но важное значение имеют и систем-
ные процессы, которые приводят к значимым из-
менениям внутренней среды организма и струк-
турному поражению тканей пародонта [1, 2, 6].

SARS-CoV‑2  – коронавирус, вызывающий 
острое респираторное инфекционное забо-
левание  – новую коронавирусную инфекцию 
(COVID‑19), для которой характерным явля-
ется гипервоспаление. К  подобным гиперво-
спалительным реакциям высокочувствитель-

ны и  ткани пародонта, что делает возможным 
инициацию обострения хронической пародон-
тальной патологии. Схематичное изображение 
прикрепления SARS-CoV‑2  к  клеткам эндоте-
лия пародонтального кармана и последователь-
ность межклеточного взаимодействия пред-
ставлено на рисунках 1 и 2.

Цель исследования: определение характера 
течения хронического генерализованного паро-
донтита у  пациентов с  новой коронавирусной 
инфекцией (COVID‑19) в период острого воспа-
ления (внебольничная пневмония).



45Клиническая медицина 

Рис. 1. Схематичное изображение прикрепления SARS-
CoV‑2 к клеткам эндотелия пародонтального кармана 

мендациям «Профилактика, диагностика, лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) 
Минздрава России и Роспотребнадзора».

Забор биоматериала осуществлялся специ-
альными стерильными тупферами и  пинами 
из  носоглотки, пародонтального кармана и  по-
верхности языка (соответственно). Для тестиро-
вания на SARS-CoV‑2 был использован метод по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) с  обратной 
транскрипцией, ОТ-ПЦР (RT-PCR), набор реа-
гентов «ПЦР-РВ‑2019‑nCov» и  амплификатор 
Real-time CFX96. ОТ-ПЦР представляет собой 
метод амплификации специфического фрагмен-
та рибонуклеиновой кислоты (РНК).

Статистическая обработка результатов иссле-
дования выполнена на персональном компьюте-
ре IBM с процессором Core 2 Duo с использова-
нием стандартных статистических программ. 
Сведения о  диагностической ценности индек-
сов, наиболее характерном интервале, диагнос-
тическом весе и его вероятности были получены 
в результате математического метода обработки 
данных медицинского обследования [7].

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В период острого воспаления (внебольнич-
ная пневмония) из  18  исследуемых пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией (COVID‑19) 
только у 1  титр вируса SARS-CoV‑2 был доста-
точным для его идентификации по методу ОТ-
ПЦР (5,6  %).

По всей вероятности, РНК вируса SARS-
CoV‑2  не  была обнаружена в  период острого 
воспаления (внебольничная пневмония), так как 
на этом сроке организм переживает уже последс-
твия цитокинового шторма. А отмеченные нами 
обострения хронического пародонтита связаны 
не  с  наличием SARS-CoV‑2  в  носоглотке, паро-
донтальном кармане или на поверхности языка, 
а с системным увеличением концентрации вос-
палительных цитокинов, инициированых или 
цитокиновым штормом (спутником новой коро-
навирусной инфекции (COVID‑19)), или сниже-
нием иммунного статуса пациента [4, 9, 10].

Математический анализ диагностической 
ценности индексов OHI-S и CPITN [3] позволил 
дать оценку гигиеническому состоянию полос-
ти рта пациентов с  новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID‑19) в период острого воспале-
ния (внебольничная пневмония) и нуждаемости 
в  пародонтологическом лечении и  представлен 
в таблице. 

Рис. 2. Схематичное изображение ответа иммунной сис-
темы на инфицирование SARS-CoV‑2 клеток эндотелия 
слизистой оболочки рта 

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано на основании добровольного информиро-
ванного согласия 18 пациентов COVID-госпиталя 
(г.  Казань), находящихся на  стационарном лече-
нии с  диагнозом новая коронавирусная инфек-
ция (COVID‑19) (U07.1 вирус идентифицирован); 
определена внебольничная двусторонняя интер-
стициальная полисегментарная пневмония (уме-
ренной (КТ‑2) и  средне-тяжелой (КТ‑3) степени 
тяжести), осложненная дыхательной недостаточ-
ностью. Лечение основного заболевания прово-
дилось согласно временным методическим реко-
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Таблица. Результат анализа индексной оценки пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID‑19) 
в период острого воспаления (внебольничная пневмония

Индекс Диагностичес-
кая ценность

Наиболее  
характерный 

интервал индекса

Диагности-
ческий вес

Вероятность 
интервала (  %) Медиана (Ме)

OHI-S 0,38 2,6±1,8 0,61 73,2 3,0
(p<0,001)

СPITN 0,40 3,6±1,4 0,63 66,67 3,8
(p<0,001)

Главным преимуществом индексов OHI-S 
и CPITN явилась скорость их определения, про-
стота и информативность, что имело очень боль-
шое значение [2].

Показатель индекса гигиены полости рта 
OHI-S у обследованной группы пациентов оце-
нивается как неудовлетворительный, показа-
тель индекса СPITN трактуется как высокий [3].

Также в  этот период у  COVID-инфициро-
ванных пациентов были обнаружены такие из-
менения в  кристаллической структуре слюны, 
как увеличение, деструктуризация либо полное 
разрушение крупных и  мелких папоротнико-
образных структур, снижение многослойности 
белковой зоны и  локальное ее утолщение [5]. 
Отмечено существенное и  достоверное сниже-
ние показателей местного иммунитета полости 
рта (активность лизоцима слюны) у COVID-ин-
фицированных пациентов на  фоне изменения 
реологических свойств слюны (повышения вяз-
кости и снижения скорости саливации). Эти из-
менения способствуют возникновению явлений 
катарального гингивита и пародонтита у паци-
ентов [2,4].

Клиническое обследование показало, что 
у  пациентов с  новой коронавирусной инфек-
цией (COVID‑19) в  период острого воспаления 
(внебольничная пневмония) диагностировано 
обострение хронического генерализованного 
пародонтита средне-тяжелой степени тяжести 
[2], все пациенты были взяты на диспансерный 
учет с последующим определением модели дис-
пансерного наблюдения и назначением необхо-
димых диагностических процедур и реабилита-
ционных мероприятий. При этом реабилитация 
пациентов после перенесенной новой коронави-
русной инфекции (COVID‑19) должна будет но-
сить комплексный характер, учитывать тяжесть 
перенесенной инфекции и состояние иммунной 
системы на момент обращения [8, 10, 11].

Вывод. Обострение хронического генерали-
зованного пародонтита с новой коронавирусной 

инфекцией (COVID‑19) в период острого воспа-
ления (внебольничная пневмония) не  связано 
на  прямую с  репродукцией SARS-CoV‑2, а  ско-
рее всего является уже следствием гиперакти-
вации иммунных и  воспалительных защитных 
механизмов.
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исследований, а также заключений судебно-медицинской экспертизы трупов в отношении 434 лиц с сочетанной травмой.

Повреждения таза составили 8,9  % из общего количества наблюдений. В процессе СМЭ лиц, погибших от сочетанной 
травмы с поражениями структуры и органов таза после проведения лечебно-диагностических вмешательств, эксперты 
не всегда проводят полноценные исследования состояний органов и тканей этих структур для установления непосредс-
твенной причины смерти и обоснования танатогенеза политравмы.
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The article analyzes the data of medical records, the results of laboratory and additional studies, as well as the conclusions  
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Pelvic injuries accounted for 8,9% of the total number of observations. In the process of forensic medical examination of corpses with 
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Сочетанная травма (СТ) по  всему миру ха-
рактеризуется широкой распространенностью, 
высокими показателями летальности и инвали-
дизации в  первую очередь у  лиц трудоспособ-
ного возраста, а  также значительными эконо-
мическими затратами при оказании экстренной 
специализированной и  реабилитационной ме-
дицинской помощи пострадавшим. Основными 
причинами сочетанной травмы мирного времени 
являются дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП) и падения с высоты – кататравмы. 

При ДТП и  падении с  высоты у  пострадав-
ших формируются СТ головы, груди, живота, 
таза и  конечностей (до  71  % случаев), которые 
осложняются травматическим шоком (ТШ) раз-
личной степени тяжести. 

Цель исследования: выявление особенностей 
проведения СМЭ трупов лиц, погибших от  СТ 
с поражениями структуры и органов таза, после 
проведения лечебно-диагностических вмеша-
тельств.

Материалы и  методы исследования. Про-
анализированы данные карт стационарного 

больного, результаты лабораторных и  допол-
нительных исследований, а  также заключений 
СМЭ трупов 434 лиц в возрасте от 13 до 78 лет 
с  СТ, поступивших из  медицинских организа-
ций. Большинство погибших от  СТ лиц соста-
вили мужчины (76  %) самого трудоспособного 
возраста – от 18 до 60 лет (69,8  %). СМЭ трупов 
проведены государственными экспертами за пе-
риод 2015–2021  гг. в  региональных филиалах 
Республиканского научно-практического центра 
судебно-медицинской экспертизы (РНПЦСМЭ) 
МЗ РУз, соответствовали стандартам А – 1 (При-
каз Минздрава РУз № 82 от 04.03 2015 г.). 

Пострадавшие с СТ находились в стационарах 
центральных районных больниц (43,5  %), городс-
ких больницах (14,5  %), областных филиалах Рес-
публиканского центра экстренной медицинской 
помощи (РЦЭМП) (36,9  %), многопрофильных 
областных больницах (1,2  %) и других лечебных 
учреждениях (3,9  %). Продолжительность сроков 
нахождения пострадавших в стационарах состав-
ляла от 1 часа до 10 суток. В 43,6% случаев постра-
давшие с СТ находились в стационарах в течение 
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до 1‑х суток, 14,2  % – 1–3 суток, 15,6  % – 3–5 су-
ток и 8,06  % – в течение от 6 до 10 суток. В 5,6  % 
случаев точный срок пребывания пострадавших 
в стационарах не установлен.

Клинико-анатомическая классификация СТ, 
разработанная В. А. Соколовым с  соавт. (2006), 
нами была взята за основу в процессе система-
тизации видов СТ. В рамках вариационной ста-
тистики определялись критерий достоверности 
показателей повреждений (t), их минимальная 
ошибка (m) и достоверность различий (p) пока-
зателей.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Установлено, что у умерших от СТ имели место 
нижеследующие виды повреждений структуры 
отдельных частей тела (таблица 1).

С учетом характера и объема СТ пострадав-
шим в МО были проведены ряд диагностических 
и лечебных хирургических вмешательств в раз-
ные сроки травматической болезни: первичная 
хирургическая обработка (ПХО), трепанация, 
лапаротомия, торакоцентез, затем лапароцен-
тез и остеосинтез. Трахеостомия и торокотомия 
были проведены в  отдельных случаях. Основ-
ные диагностические и лечебные хирургические 
вмешательства были проведены на раннем сроке 
травмы – до 1–3 часов (38,5  %), затем – от 4–8 ча-
сов (18,6  %) и до 1–2‑х суток (9,9  %) (р<0,005). 

Таблица 1. Показатели повреждений структуры от-
дельных частей тела у погибших от СТ в МО 

№
п/п

Повреждения структуры 
отдельных частей тела

Абс. 
На 100  

пациентов
1. Повреждения структуры 

головы и лицевого отдела 
(ЧМТ)

401±0,04 92,3  %

2. Повреждения структуры 
груди и органов грудной 
клетки

288±0,03 66,3  %

3. Повреждения структуры 
органов живота и забрю-
шинного пространства

228±0,03 52,5  %

4. Повреждения структуры 
позвоночника и спинного 
мозга

34±0,003 7,8  %

5. Повреждения структуры 
таза и органов полости таза

39±0,004 8,9  %

6. Повреждения структуры 
костей конечностей
Из них:

– верхних конечностей
– нижних конечностей
– верхних и нижних 
конечностей

152±0,05

46±0,005
102±0,04
4±0,001

35,0  %

10,5  %
23,5  %
0,92  %

В зависимости от характера СТ имела место 
наружная и  внутренняя кровопотеря в  объеме  
от 500,0–7000,0 до 2700,0–2900,0 мл. Для восста-
новления объема кровопотери в МО были пере-
литы коллоиды, кристаллоиды, а  также крове-
заменители в объеме от 200,0–400,0 до 10800,0.

При анализе причин смерти пострадавших 
выявлено, что основными причинами леталь-
ности в раннем периоде травмы явились: грубая 
анатомическая травма, травматический и гемор-
рагический шок; острая и  массивная кровопо-
теря; ушибы головного мозга, сердца и легких; 
отек и сдавления головного мозга; пневмо- и ге-
моторакс, а также травмы шейного отдела поз-
воночника. В более отдаленном периоде СТ при-
чиной смерти пострадавших явились: жировая 
и  тканевая эмболия; инфекционные осложне-
ния  – перитонит, плеврит, менингоэнцефалит; 
в  ряде случаев  – острая почечная недостаточ-
ность, обусловленная травматическим токсико-
зом при сдавлениях тела пострадавших тяжелы-
ми предметами.

Анализ заключений СМЭ трупов с СТ, пос-
тупивших из  МО, показывает, что в  процессе 
экспертизы трупов судебно-медицинскими экс-
пертами не всегда проводились полноценные ис-
следования состояний органов и тканей для уста-
новления танатогенеза. Так, например, при ЧМТ 
не  применяются специальные методы исследо-
вания, при позвоночно-спинномозговой травме, 
травмах структуры и органов таза позвоночник, 
спинной мозг и органы таза также не подверга-
лись тщательным исследованиям, целенаправ-
ленно не проводились судебно-гистологические 
и другие дополнительные исследования. Кроме 
того, практически не  описывались изменения, 
обусловленные реанимацией и инфузионной те-
рапией. В подобных случаях смертельный исход 
может быть обусловлен рефлекторной останов-
кой сердца, аспирацией пищевых масс, опера-
ционным (эмоциональным) шоком, ДВС-синд-
ромом, обострением соматических хронических 
заболеваний. Также необходимо учесть влияния 
других травматических и нетравматических ос-
ложнений интубаций, массажа сердца, искусст-
венного дыхания, катетеризации сосудов, хи-
рургических вмешательств и других патологий 
восстановительного периода.

Из 434  случаев смерти пострадавших с  СТ 
в МО в 57 (13,2  %) случаях были назначены ко-
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В наших наблюдениях у пострадавших с СТ 
таза чаще всего имелись переломы типа В, затем 
типа С с массивными гематомами в мягких тка-
нях полости таза. Несмотря на  своевременное 
проведение оперативных вмешательств в  ряде 
случаев наблюдались гнойно-септические ос-
ложнения с  развитием полиорганной недоста-
точности.

Трудности диагностики повреждений струк-
туры таза нередко препятствуют применению 
адекватных и  эффективных методов лечения 
при сочетанной травме [1, 11]. В процессе при-
менения диагностических мероприятий пост-
радавшим с  травмой структуры таза требуется 
учесть состояние пациентов, чтобы не  усугу-
бить тяжесть, в то же время необходимо выявить 
все имеющиеся повреждения структуры и их ос-
ложнения [7, 13].

Неполноценное обследование больных по ус-
тановлению характера травм структуры таза 
приводит к  невыявлению наличия или отсутс-
твия нарушения тазового кольца и к допущению 
применения неадекватного способа лечения  
[10, 12]. Опубликованы результаты обследования 
533 больных с травмой таза. В исследовании про-
ведено сравнение по полу, возрасту, по степени 
тяжести и  по  типу переломов костей таза. Для 
установления характера повреждений структу-
ры таза и их осложнений проведены компьютер-
ная томография, рентгенологические и  УЗ-ис-
следования. В  соответствии с  классификацией 
Tile-AO/ASIF различают стабильный (4,7  %); ро-
тационно-нестабильный (67,8  %) и вертикально 
нестабильный переломы (27,5  %) тазового коль-
ца. При нестабильности тазового кольца необхо-
димо создать горизонтальную компрессию таза, 
а для этого рекомендуется первичная фиксация 
матерчатым бандажом. При наличии призна-
ков ЧМТ наружную фиксацию таза необходимо 
проводить до  начала трепанации черепа. При 
поражениях структуры органов грудной клетки 
с  проявлениями гемо-и пневмоторакса сначала 
необходимо дренировать плевральную полость 
для удаления ее содержимого [5].

Травмы структур таза делятся на  следую-
щие типы: тип А – с небольшими смещениями 
отломков и без нарушения целостности тазово-
го кольца; тип В  – ротационно-нестабильные, 
но  вертикально стабильные переломы; тип 
С  – ротационно и  вертикально нестабильные 

миссионные СМЭ по выявлению наличия и ха-
рактера дефектов оказания медицинской помощи 
(ДОМП) пострадавшим на разных этапах лече-
ния. Недостаточная информативность сведений 
в  картах стационарного больного при оценке 
тяжести состояния пациента, неквалифициро-
ванные описания имеющихся повреждений, 
весьма краткие записи дневников, хирургичес-
ких вмешательств и операций, недостаточность 
проведения дополнительных и  лабораторных 
исследований, помимо неквалифицированного 
описания протоколов заключений СМЭ, а также 
неполноценность судебно-медицинского диа-
гноза, наряду с неполным охватом судебно-гис-
тологическими исследованиями, привели к зна-
чительным трудностям при решении вопросов 
комиссионных СМЭ по установлению характе-
ра, причин, исходов ДОМП. Удалось выявить, 
что в раннем посттравматическом периоде при 
СТ на  до- и  госпитальном этапах часто допус-
каются диагностические ДОМП: своевременно 
не выявляется основная травма и её осложнения, 
либо недостаточно или неадекватно проводится 
лечение. В  позднем посттравматическом пери-
оде при СТ ДОМП встречаются на  госпиталь-
ном этапе и они сводятся к недооценке тяжести, 
неадекватному лечению сопутствующих пато-
логий и их осложнений (р<0,003).

Травма структуры таза – одно из тяжелых пов-
реждений опорно-двигательной системы и явля-
ется довольно частой причиной инвалидности 
(22–66,7  %) и  летальности больных (46,3  %). 
Среди пострадавших с травмой таза преоблада-
ют мужчины (73  %) в возрасте 25–55 лет [2, 3, 9]. 

Современные методы компьютерной томог-
рафии позволяют сократить диагностические 
ошибки по  установлению характера поврежде-
ний структур таза до  24  % [4]. Совершенству-
ются и  методы лечения травм структуры таза, 
направленные на восстановление анатомической 
структуры тазового кольца. Тем не менее до на-
стоящего времени остается весьма спорным вы-
бор рационального способа лечения и методики 
хирургического лечения при СТ структур таза [1, 
6, 11, 14]. Остаются также не изученными судеб-
но-медицинские аспекты травм этих структур. 
Не  разработаны методологические основы про-
ведения судебно-медицинской экспертизы (СМЭ) 
СТ с  поражениями структуры и  органов таза 
по установлению механо- и танатогенеза травмы.
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переломы с  полным нарушением целостности 
тазового кольца и поражением структур крест-
цово‑подвздошного комплекса. Гнойно-септи-
ческие осложнения мочевыводящих путей чаще 
всего развиваются после проведения остеосин-
теза переднего полукольца. При переломах типа 
С показан остеосинтез заднего кольца. Перело-
мы типа А2 и А1 требуют проведения остеосин-
теза с использованием пластин и винтов. Пере-
ломы типа С требуют выполнения остеосинтеза 
винтами. Переломы костей таза всегда требуют 
профилактики тромбообразования [4].

Приведенные данные по  характеру травм 
структуры таза, классификациям переломов 
костей таза, по  методам их диагностики, ви-
дам осложнений данных повреждений, а  так-
же по  современным методам лечения имеют 
важное значение в процессе СМЭ трупов с СТ, 
поступивших из МО для установления механо-  
и  танатогенеза повреждений. Несмотря на  это, 
в  заключениях СМЭ не указывается полноцен-
ная информация при описании повреждений 
структуры и органов таза.

Выводы. 1. У пострадавших с СТ преоблада-
ли закрытая и открытая ЧМТ с повреждениями 
структуры лицевого отдела (92,3  %), затем  – 
повреждения структуры груди (66,3  %), живота 
(52,5  %) и  конечностей (35,0  %) с  преимущест-
венным поражением костей нижних конечностей 
(102 из 152). Повреждения структуры позвоноч-
ника и спинного мозга составили 7,8  %. В 8,9  % 
случаев имели место повреждения структуры 
и органов таза.

2. В процессе экспертизы трупов лиц с  СТ 
таза после проведения лечебно-диагностических 
вмешательств не всегда проводились полноцен-
ные исследования состояний органов и  тканей 
этих структур для установления танатогенеза. 
Практически не уделялось внимания диагности-
ке осложнений СТ, а также методическим и тех-
ническим погрешностям лечебно-диагностичес-
ких вмешательств.

3. Недостаточная информативность сведений 
в картах стационарного больного при оценке тя-
жести пациента, неквалифицированные описа-
ния имеющихся повреждений, хирургических 
вмешательств и  операций, помимо неквалифи-
цированного описания протоколов заключений 
экспертов, приводит к  значительным трудно-
стям при решении вопросов комиссионных экс-

пертиз по установлению характера, причин, ис-
ходов дефектов оказания медицинской помощи.

4. При ДТП и падении с высоты у пострадав-
ших с  СТ таза чаще всего наблюдаются пере-
ломы типа В  – ротационно-нестабильный, так-
же встречаются вертикально стабильные и тип 
С  – ротационно и  вертикально нестабильные 
переломы с  полным нарушением целостности 
тазового кольца и поражением структур крест-
цово‑подвздошного комплекса. При этом гной-
но-септические осложнения часто развивается 
вследствие травм мочевыводящих путей.

5. Приведенные данные о типах травм струк-
туры костей таза, методах их диагностики, ви-
дах осложнений, а также современных методах 
лечения имеют важное значение в процессе СМЭ 
трупов лиц с СТ, поступивших из МО для уста-
новления механо- и танатогенеза повреждений.
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Ожирение (и  связанные с ним метаболичес-
кие проблемы) является ведущим фактором 
риска (ФР), приводящим ежегодно к смерти свы-
ше 3  миллионов человек [3]. Основные работы 
направлены на  исследование эпикардиальной 
жировой ткани, ее гормональной и  функцио-
нальной активности. В  отдельных исследова-
ниях изучается эктопия интраабдоминальной 
жировой ткани, преобладание которой над под-
кожным жиром ассоциируется с  показателями 
кардиоваскулярного ремоделирования [2, 5]. 
Дисфункция эндотелия участвует в  патогене-

зе множества кардиологических заболеваний: 
ишемической болезни сердца (ИБС), артериаль-
ной гипертензии (АГ), хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) и  др. Эндотелиальная 
дисфункция связана с  повышением экспрессии 
молекул адгезии, высвобождением хемокинов 
и других цитокинов, а  также с продукцией ак-
тивных форм кислорода из эндотелия, что при-
водит к  воспалению, миграции и  пролифера-
ции фибробластов внутри сосудистой стенки, 
стимулирует атеросклеротический процесс [4]. 
Несмотря на  существующий объем исследова-
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окклюзионной плетизмографии на  аппарате 
Siemens Acuson Antares с мультичастотным ли-
нейным датчиком VF10 –5 (5,0–12,0 МГц). Кроме 
того, исследовались метаболические ФР (глюко-
за в плазме натощак – ГПн и индекс инсулиноре-
зистентности  – HOMA-IR, общий холестерин  – 
ХС, триглицериды  – ТГ, ХС липопротеидов 
низкой и высокой плотности – ЛНП и ЛВП).

Статистический анализ проводился с  при-
менением пакета программ «IBM SPSS Statistics 
Base 22.0». Количественные переменные пред-
ставлены в виде среднего значения (М) с данны-
ми ошибки репрезентативности (m) и  среднего 
квадратичного отклонения (σ). Создание мате-
матических моделей для выявления влияния 
системы показателей на основную переменную 
базировалось на  применении множественного 
дисперсионного анализа с применением крите-
рия Фишера (F).

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Исследуемые пациенты с  ИБС и  АГ, со-
гласно методам антропометрического и  кли-
нического обследования, имели одинаковый 
коморбидный статус и относились к пациентам 
очень высокого сердечно-сосудистого риска. 
Пациенты 4  группы страдали АГ, преимущес-
твенно 2  степени, не  имели признаков ХСН 
и  абдоминального ожирения. Анализ основ-
ных метаболических показателей свидетельс-
твовал о  нарушении липидного и  углеводного 
спектра, параметры которых нарастали с  уве-
личением ИМТ, достигая максимальных вели-
чин у пациентов с ожирением. Так, уровень ХС 
ЛНП увеличивался от первой до третьей груп-
пы пациентов с  2,8±0,53  до  3,5±0,78  ммоль/л; 
индекс  VAI  – с  1,4±0,43  до  4,5±1,38; ГПн  – 
с  5,4±0,52  до  6,4±0,47  ммоль/л; НОМА  IR  – 
с 1,5±0,18 до 5,1±0,44 (р 1–3<0,01).

Толщина подкожного жира у  пациентов 
с  избыточной массой тела (2  группа) и  общим 
ожирением (3  группа) превышала указанный 
параметр обследуемых 1 и 4 групп, но не была 
достоверно значимой. При оценке ТИЖ также 
не  было выявлено достоверных различий меж-
ду ее значениями у  пациентов 1  и  4  группы. 
Во  2  и  3  группах ТИЖ обоснованно увеличи-
валась (с  72,4±4,4  до  103,1±5,0  мм; р 2–3<0,001), 
превышая данный показатель пациентов 
1  группы (55,03±3,5  мм) на  87,4  % (ОШ=0,003; 
ДИ от  0,0001  до  0,0109; р<0,0001); 2  группы  – 
на 42,4  % (ОШ=0,002; ДИ от 0 до 0,0393; р<0,0001). 

ний, до сих пор не представлено значение висце-
рального ожирения (в частности, интраабдоми-
нального) в  связи с  нарушением вазомоторной 
функции эндотелия.

Цель исследования: выявить и  оценить ас-
социацию показателей эндотелий-зависимой 
вазодилатации (ЭЗВД) и  метаболической дис-
функции с параметрами эпикардиальной и инт-
раабдоминальной висцеральной жировой ткани 
у больных ИБС и АГ с избыточной массой тела 
и ожирением.

Материал и методы исследования. На ста-
ционарном обследовании в  Республиканском 
клинико-диагностическом центре находилось 
127 мужчин. Критерии включения: наличие ИБС, 
стабильной стенокардии напряжения  I–III ФК 
и АГ III стадии, 1–3 степени с метаболическими 
нарушениями – МН (ОТ/ОБ>0,9; ТГ>1,7 ммоль/л; 
ХС-ЛВП<1,04 ммоль/л; глюкоза плазмы натощак 
(ГПн)>5,6  ммоль/л; индекс HOMA-IR>2,52; АД 
≥130/85 мм рт. ст.; индекс висцерального ожире-
ния – VAI >1,93 [3]. Критерии исключения: ост-
рый коронарный синдром, симптоматическая 
АГ, ХСН III–IV ФК, сахарный диабет, постоян-
ная форма фибрилляции предсердий, хроничес-
кая болезнь почек, инвазивные хирургические 
вмешательства сроком менее 6 месяцев.

Группа наблюдения включала 101  пациента 
в  возрасте 61,2±1,2  года с  коморбидной карди-
альной патологией (ИБС, АГ), которые в зависи-
мости от индекса массы тела (ИМТ) были рас-
пределены на  три группы: первая – 29 человек 
с ИМТ до 25 кг/м 2, вторая – 43 человека с ИМТ 
от  25  до  29,9  кг/м 2 (избыточный вес), третья  – 
29 человек с ИМТ>30 кг/м 2 (ожирение I – II сте-
пени). Четвертую группу  – сравнения (n=26) – 
составляли пациенты с АГ I стадии, 1–2 степени, 
с ИМТ до 25 кг/м 2, без МН. Количество висце-
ральных жировых отложений (толщина интраа-
бдоминального жира (ТИЖ) и эпикардиального 
жира (ТЭЖ)) визуализировано и измерено с по-
мощью ультразвукового метода (УЗИ) по стан-
дартной методике. Индекс жира брюшной 
стенки (ИЖБС) рассчитывался как отношение 
максимальной толщины предбрюшинного жира 
к минимальному значению толщины подкожно-
го жира. Проводился расчет индекса висцераль-
ного ожирения (VAI–Visceral adiposity  index): 
ОТ/39,68+ (1,88×ИМТ)) ×ТГ/1,03×1,31/ХС 
ЛПВП. Тестирование эндотелий-зависимой ва-
зодилатации (ЭЗВД) проводилось с  помощью 
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кими факторами риска. Более чем у 1/3 пациен-
тов группы сравнения зарегистрирована ЭЗВД, 
однако прямых связей с  висцеральным ожире-
нием, индексом адипозопатии и инсулинорезис-
тентности получено не было.

Наша работа в  основном согласуется с  ре-
зультатами исследований авторов, изучающих 
влияние эпикардиального жира на ведущие кар-
диометаболические ФР [2, 6]. Основное отличие 
настоящего исследования заключалось в  том, 
что мы анализировали пациентов с  ИБС и  АГ, 
исходно однотипных в  кардиологическом ко-
морбидном плане, но имеющих разный весовой 
статус. В  связи с  этим именно у  коморбидных 
пациентов оценивалась ассоциативная связь по-
казателей висцеральной жировой ткани (не толь-
ко эпикардиальной, но и интраабдоминальной), 
метаболических факторов риска с параметрами 
вазомоторной функции эндотелия.

Установлено, что кардиологические пациен-
ты с нормальной массой тела, изменениями ли-
пидного спектра и избыточной величиной эпи-
кардиального жира относятся к  метаболически 
нездоровому фенотипу (МНЗФ). Подтверждено 
суждение о  величине эпикардиального жира 
как маркере висцерального ожирения [6, 7]. Из-
вестно, что дисфункциональный висцеральный 
жир в  избыточном количестве может накапли-
ваться в  интраабдоминальном пространстве, 
вокруг и  внутри паренхиматозных органов, 
оказывая существенную роль в  формировании 
МНЗФ [2]. Интересным оказалась ассоциация 
индекса жира брюшной стенки (как показателя 
висцерального ожирения) с  толщиной эпикар-
диального жира, что указывало на тесную связь 
интраабдоминальной жировой ткани с  эктопи-
ческим эпикардиальным жиром. Кроме того, 
установлены положительные корреляции ТИЖ 
(как и ТЭЖ) с основными метаболическими ФР 
(липидным и  углеводным спектром, индексом 
адипозопатии). Полученные сведения дали нам 
основания предположить, что интраабдоми-
нальное депо жировой ткани (в  метаболичес-
ком отношении весьма агрессивное) также, как 
и  эпикардиальное, может служить маркером 
висцерального ожирения.

Эндотелиальная дисфункция выступает 
в  качестве раннего маркера любого сердечно-
сосудистого заболевания, способствует про-
грессированию ИБС и  АГ [4,6]. Из  всех форм 
эндотелиальной дисфункции мы изучали ма-

Анализируя ТЭЖ, выяснилось, что независи-
мо от  ИМТ, толщина эпикардиального висце-
рального жирового депо в 1 группе превышала 
в 1,7 раза данный показатель пациентов группы 
сравнения 8,3±0,3/4,9±0,2  мм (ОШ=0,0009; ДИ 
от 0,000 до 0,0228; p<0,001). Необходимо особо 
подчеркнуть, что ИЖБС у  пациентов с  ожире-
нием прямо коррелировал с  показателем ТЭЖ 
(3  группа) с  высоким коэффициентом корреля-
ции (r3=0,67; p<0,001), указывая на тесную связь 
интраабдоминальной жировой ткани с  эктопи-
ческим эпикардиальным жиром.

При изучении эндотелиальной функции ва-
зоконстрикция констатирована у  91  пациента 
(97,8  %). У пациентов группы сравнения преоб-
ладающей являлась вазодилатация – 14 человек 
(63,6  %). При сопоставлении показателей висце-
рального ожирения (ТИЖ/ТЭЖ) с параметрами 
дисфункции эндотелия особенно тесными ко-
эффициенты корреляции (r) оказались у тучных 
больных (2/3 группа): 0,55/0,49 (р<0,01).

Отмечена прямая ассоциация между величи-
ной ЭЗВД и ХС ЛНП у пациентов 1–2–3 групп 
(r=0,57–0,34–0,36; р<0,01). У  тучных пациен-
тов (2/3  группы) продемонстрирована прямая 
ассоциация показателей ЭЗВД с  интеграль-
ным показателем адипозопатии – индексом VAI 
(r =0,62/0,51; р<0,01) и  HOMA-IR (r=0,56/0,36; 
р<0,001). Для углубленного анализа, доказы-
вающего ассоциацию ЭЗВД с  висцеральными 
жировыми депо, был дополнительно проведен 
дисперсионный анализ (ANOVA). Так, в 1 груп-
пе выявлена ассоциация ЭЗВД с  ТЭЖ (F=9,2; 
р<0,001), ТГ (F=11,3; р<0,001), ХС ЛНП (F=6,5; 
р<0,005). В группе пациентов с избыточным ве-
сом (2 группа) ЭЗВД в большей мере ассоцииро-
валась с ТИЖ (F=7,1; р<0,02), HOMA-IR (F=6,1; 
р<0,004), ИМТ (F=17,8; р<0,05). В группе паци-
ентов с  ожирением обнаружена взаимозависи-
мость между ЭЗВД с  ТИЖ (F=3,9; р<0,02), ТГ 
(F=2,9; р<0,06), ИМТ (F=5,5; р<0,008).

Таким образом, у пациентов с ИБС и АГ при 
ИМТ <25  кг/м 2 дисперсионный анализ позво-
лил установить взаимозависимость дисфункции 
эндотелия с  ТЭЖ. В  то  время как у  пациентов 
с избыточной массой тела и ожирением вазомо-
торная функция эндотелия в  большей степени 
ассоциировалась с  накоплением жировых масс 
в  интраабдоминальном жировом депо (ТИЖ). 
Кроме того, ремоделирование сосудов у тучных 
пациентов четко коррелировало с метаболичес-
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рами липидного и  углеводного обмена и  тесно 
коррелирует с  параметрами васкулярного ре-
моделирования. Основным фактором, усугуб-
ляющим дисфункцию эндотелия, у  пациентов 
с ИБС и АГ с нормальной массой тела служит 
эпикардиальный висцеральный жир, тогда как 
у тучных пациентов, наряду с эпикардиальным 
жиром, усугубляющим фактором является ин-
траабдоминальное жировое депо. Интраабдо-
минальный жир у  тучных пациентов, одновре-
менно с  эпикардиальным, по-видимому, может 
служить маркером висцерального ожирения.
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лую ее часть  – вазомоторную (на  основании 
дилатации плечевой артерии). Установлено, что 
независимо от ИМТ, во всех группах пациентов 
(за  исключением группы сравнения) преобла-
дала вазоконстрикция. Эндотелий-зависимая 
вазодилатация у тучных пациентов тесно корре-
лировала с метаболическими ФР, показателями 
ТЭЖ/ТИЖ. Из предыдущих работ известно, что 
дисфункция эндотелия определяется сложным 
комплексом взаимодействия липидных и  уг-
леводных нарушений, дисбалансом выработки 
вазоконстрикторов/вазодилататоров, ангиоген-
ных и ростовых факторов, нарушением взаимо-
действия между адипокинами и цитокинами [1]. 
Используя дисперсионный анализ (ANOVA), мы 
подтвердили наличие ассоциации ЭЗВД с пара-
метрами висцерального ожирения. Установлено, 
что у пациентов с МНЗФ с ИМТ <25 кг/м 2 вазо-
моторная функция эндотелия тесно коррелиру-
ет с ТЭЖ; у тучных пациентов ЭЗВД в большей 
степени ассоциирована с  накоплением патоло-
гического интраабдоминального жира (ТИЖ). 
Таким образом, в качестве основных факторов, 
определяющих и  усугубляющих нарушение 
ЭЗВД выступили маркеры висцерального ожи-
рения – толщина эпикардиального и интраабдо-
минального жира.

Вывод. Результаты исследования доказыва-
ют значительный вклад вазомоторной эндотели-
альной дисфункции в  нарушение метаболизма 
у  коморбидных пациентов кардиологического 
профиля. Выраженность показателей висце-
рального ожирения ассоциируется с  парамет-
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