


1 

ISSN 0136-1449 (Print) 
ISSN 2687-1408 (Online) 

ÒÎÌ 42  

1’2025 

ÏÏååððììññêêèèéé  
ììååääèèööèèííññêêèèéé  
ææóóððííààëë 16+ 

Н А У Ч Н О - П Р А К Т И Ч Е С К И Й  Р Е Ц Е Н З И Р У Е М Ы Й  Ж У Р Н А Л  
 

Учредитель:  
Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Пермский государственный медицинский университет  
имени академика Е.А. Вагнера» Министерства  
здравоохранения Российской Федерации. 
 

«Пермский медицинский журнал» – рецензируемый научно%прак%
тический журнал. Основан в 1923 году Медицинским обществом 
при Пермском университете. С 2001 года учредителями «Пермского 
медицинского журнала» являются Пермская государственная медицин%
ская академия и Пермский научный центр РАМН и администрации 
Пермской области. С 2017 года – учредитель Пермский государствен%
ный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера. 
 

Журнал зарегистрирован в Министерстве Российской Федерации по 
делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций 
(ПИ № 77%12317 от 02.04.2002 г.). 
В 2017 году журнал прошел перерегистрацию в Федеральной службе 
по надзору в сфере связи, информационных технологий и массо%
вых коммуникаций (Роскомнадзор) (Свидетельство о регистрации 
средства массовой информации ПИ № ФС 77 – 70264 от 13.07.2017). 
 

Входит в базу данных    
Scopus, EBSCO, РИНЦ, ВАК, WorldCat, Google Scholar,  
Ulrich's Periodical Directory, CyberLeninka 

 
Территория распространения: 
Российская Федерация, зарубежные страны 

 
Адрес учредителя, издателя и редакции: 
614990, Пермский край, г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26 
Тел. (342) 217%19%38 
Факс (342) 217%20%21 
E%mail: permmedjournal@psma.ru 
Web%site: https://permmedjournal.ru 

 

 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: 
Главный редактор –  
О.В. Хлынова, профессор, член-корр. РАН (Пермь) 

Заместитель главного редактора –  
Н.Б. Асташина, профессор (Пермь) 
Ответственный секретарь –  
И.А. Булатова, профессор (Пермь) 
Н.В. Исаева, профессор, проректор по региональному 
развитию здравоохранения, мониторингу и качеству 
образовательной деятельности вуза (Пермь) 
М.М. Падруль, профессор (Пермь) 
В.А. Черешнев, профессор, академик РАН,  
президент Российского научного общества  
иммунологов (Екатеринбург) 
 

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ: 
О.Е. Бекжанова, профессор (Ташкент, Узбекистан) 
Л.А. Балыкова, профессор, член-корр. РАН (Саранск) 
К.А. Бердюгин, доцент (Екатеринбург) 
И.В. Бухтияров, профессор, академик РАН (Москва) 
А.В. Важенин, профессор, академик РАН (Челябинск) 
Т.Н. Василькова, профессор (Тюмень) 
Т.А. Гевондян, профессор (Ереван, Армения) 
О.С. Гилева, профессор (Пермь) 
А.Ж. Гильманов, профессор (Уфа) 
Э.С. Горовиц, профессор (Пермь) 
С.Е. Жолудев, профессор (Екатеринбург) 
Н.М.-Н. Камилова, профессор (Баку, Азербайджан) 
Ю.В. Каракулова, профессор (Пермь) 
С.М. Карпов, профессор, член Президиума экспертов 
ассоциации по коморбидной неврологии (Ставрополь) 
О.А. Кичерова, доцент (Тюмень) 
Ж.Д. Кобалава, профессор, член-корр. РАН (Москва) 
Н.А. Козиолова – профессор (Пермь) 
С.А. Лихачев, профессор (Минск, Беларусь) 
Н.Н. Малютина, профессор (Пермь) 
Ю.Л. Мизерницкий – профессор, зам. председателя 
Совета по этике Минздрава России (Москва) 
В.Ю. Мишланов, профессор, член-корр. РАН (Пермь) 
А.А. Мусина, профессор (Астана, Казахстан) 
А.А. Олина, профессор (Москва) 
И.О. Походенько-Чудакова, профессор (Минск, Беларусь) 
Н.А. Пулина, профессор (Пермь) 
В.Е. Радзинский, профессор, член-корр. РАН (Москва) 
Е.Н. Смирнова, профессор (Пермь) 
Д.Ю. Соснин, профессор (Пермь) 
Л.М. Фатхутдинова, профессор (Казань) 
И.В. Фельдблюм, профессор (Пермь) 
Е.Г. Фурман, профессор, член-корр. РАН (Пермь) 
Т.П. Шевлюкова, профессор (Тюмень) 
С.Г. Шулькина, доцент, профессор (Пермь) 
 

 ФГБОУ ВО ПГМУ  
им. академика Е.А. Вагнера  
Минздрава России, 2025



 

2 

ISSN 0136-1449 (Print) 
ISSN 2687-1408 (Online) 

VOLUME 42 

1’2025 

PPeerrmm  
MMeeddiiccaall  
JJoouurrnnaall 16+ 

S C I E N T I F I C  A N D  P R A C T I C A L  R E F E R R E D  J O U R N A L  
 

Founder:  
Federal State Budgetary 
Educational Institution of Higher Education 
“Ye.A. Vagner Perm State Medical University”  
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
 

”Perm Medical Journal” is a peer%reviewed scientific and practical journal. 
It was founded in 1923 by Medical Society of Perm University. Since 2001, 
the founders of “Perm Medical Journal” are Perm State Academy of Medi%
cine and Perm Research Centre of RAMS and Administration of Perm 
Region. Since 2017, the founder is Academician Ye.A. Vagner Perm 
State Medical University. 
 

The journal is registered by the Ministry of the Russian Federation  
for Press, Television and Radio Broadcasting and Mass Communications 
 (PI № 77%12317, 02.04.2002). 
In 2017 the journal was re%registered by the Federal Service for Supervision 
in the Sphere of Communication, Information Technologies and Mass 
Communications (Rospotrebnadzor) (Registration certificate of mass 
medium (PI № FS 77 – 70264,13.07.2017). 
 
 

The journal is included in the following databases: Scopus, EBSCO, 
RSCI, VAK, WorldCat, Google Scholar, Ulrich's Periodical Directory, 
CyberLeninka 

   
 
Distribution territory: 
Russian Federation, foreign countries 
 
Founder, publisher and editorial office address: 
26 Petropavlovskaya st., Perm 614990 
Tel. (342) 217%19%38 
Fax (342) 217%20%21 
E%mail: permmedjournal@psma.ru 
Web%site: https://permmedjournal.ru 
 

 
EDITORIAL BOARD: 
Editor-in-Chief – 
O.V. Khlynova, Professor,  
Corresponding Member of RAS (Perm) 

Deputy Editor-in-Chief – 
N.B. Astashina, Professor (Perm) 
Executive Secretary – 
I.A. Bulatova, Professor (Perm) 
N.V. Isaeva, Professor, Vice-rector for Regional Healthcare 
Development, Monitoring and Quality of Educational 
Activity of the University (Perm) 
М.М. Padrul, Professor (Perm) 
V.A. Chereshnev, Professor, Academician of RAS, Head of 
Russian Scientific Society of Immunologists (Yekaterinburg) 
 

EDITORIAL COUNCIL: 
О.Е. Bechzhanova, Professor (Tashkent, Uzbekistan) 
L.A. Balykova, Professor, Corresponding Memder of RAS (Saransk) 
К.А. Berdyugin, Associate Professor (Yekaterinburg) 
I.V. Bukhtiyarov, Professor, Academician of RAS, Director 
(Moscow) 
А.V. Vazhenin, Professor, Academician of RAS (Chelyabinsk) 
Т.N. Vasilkova, Professor, Vice-rector for Educational and 
Methodological work (Tyumen) 
Т.А. Gevondyan, Professor (Yerevan, Republic of Armenia) 
О.S. Gileva, Professor (Perm) 
А.Zh. Gilmanov, Professor (Ufa) 
E.S. Gorovitz, Professor (Perm) 
S.E. Zholudyov, Professor (Yekaterinburg) 
N.М.-N. Kamilova, Professor (Baku, Azerbaijan) 
Yu.V. Karakulova, Professor (Perm) 
S.M. Karpov, Professor, member of Presidium of experts 
of the association of comorbid neurology (Stavropol) 
О.А. Кicherova, Associate Professor (Tyumen) 
Zh.D. Kobalava, Professor, Corresponding Memder of 
RAS (Moscow) 
N.A. Koziolova, Professor (Perm) 
S.A. Lichachev, Professor (Minsk, Republic of Belarus) 
N.N. Malyutina, Professor (Perm) 
Yu.L. Mizernitsky, Professor, Deputy Chairman of Council on 
Ethics of the Ministry of Health of Russia (Moscow) 
V.Yu. Mishlanov, Professor, Corresponding Memder of RAS (Perm) 
А.А. Musina, Professor (Astana, Kazakhstan) 
А.А. Olina, Professor (Moscow) 
I.О. Pokhodenko-Chudakova, Professor (Minsk, Republic 
of Belarus) 
N.A. Pulina, Professor (Perm) 
V.E. Radzinsky, Professor, Corresponding Memder of RAS 
(Moscow) 
Е.N. Smirnova, Professor (Perm) 
D.Yu. Sosnin, Professor (Perm) 
L.M. Fatkhutdinova, Professor (Kazan) 
I.V. Feldblyum, Professor (Perm) 
E.G. Furman, Professor, Corresponding Memder of RAS (Perm) 
Т.P. Shevlyukova, Professor (Tyumen) 
S.G. Shulkina, Associate Professor, Professor (Perm) 
 

 FSBEI HE Academician Yе.А. Vagner  
PSMU MOH Russia, 2025 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

3 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ  LITERATURE REVIEW 

Е.В. Золотухина, Л.А. Паначева 
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ В ПОСТКОВИДНОМ 

ПЕРИОДЕ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

5 E.V. Zolotukhina, L.A. Panacheva  
ARTERIAL HYPERTENSION IN THE POST%COVID PERIOD: 
LITERATURE REVIEW 

О.А. Пономарева, В.Е. Владимирский, И.В. Петухова
ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА: 
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПРОБЛЕМЕ

12 O.A. Ponomareva, V.E. Vladimirsky, I.V. Petukhova 
CHRONIC HEART FAILURE WITH PRESERVED  
EJECTION FRACTION: CURRENT UNDERSTANDING 
OF THE PROBLEM 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ORIGINAL STUDIES 

Н.А. Шевкунова, Е.А. Булычева,
И.Е. Колушова, Ю.В. Алпатьева

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОХРАННОСТИ ЗУБОВ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

20 N.A. Shevkunova, E.A. Bulycheva,  
I.E. Kolushova, Yu.V. Alpateva 
DYNAMICS OF DENTAL PRESERVATION INDICATORS 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

Г.В. Лундина, В.С. Корягин, Е.А. Пестерев, В.В. Ванюков, 
А.С. Загумённов, А.А. Нурисламова, П.К. Пенькова, 

З.В. Желудков, Д.А. Иксанов
ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, 

РОЖДЕННЫХ С ПОМОЩЬЮ РЕПРОДУКТИВНЫХ
ТЕХНОЛОГИЙ

29 G.V. Lundina, V.S. Koryagin, E.A. Pesterev, V.V. Vanyukov, 
A.S. Zagumennov, A.A. Nurislamova, P.K. Penkova,  
Z.V. Zheludkov, D.A. Iksanov 
PERINATAL HEALTH FEATURES OF CHILDREN  
BORN WITH THE HELP OF REPRODUCTIVE  
TECHNOLOGIES 

М.М. Падруль, Е.В. Турова, А.Г. Трушков
К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ СКРИНИНГА

ПРЕЭКЛАМПСИИ

36 M.M. Padrul, E.V. Turova, A.G. Trushkov 
ON THE ISSUE OF PREECLAMPSIA SCREENING  
EFFICIENCY 

Т.П. Демичева, Е.Н. Смирнова
ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОК С ОСЛОЖНЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

43 T.P. Demicheva, E.N. Smirnova 
FEATURES OF MICROCIRCULATORY DISORDERS  
IN PATIENTS WITH COMPLICATED DIABETES MELLITUS 

Ю.А. Шашурина
ПРОГНОЗ РИСКА РАЗВИТИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

49 Yu.A. Shashurina 
RISK PREDICTION FOR DEVELOPMENT OF BENIGN 
OVARIAN TUMORS IN POSTMENOPAUSE 

Е.Г. Кобаидзе, В.С. Шелудько, Н.В. Статных, 
Д.А. Степанова, М.Р. Файрушина

ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОЗА 
БОЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

55 E.G. Kobaidze, V.S. Sheludko, N.V. Statnykh,  
D.A. Stepanova, M.R. Fairushina 
PRACTICAL ASPECTS OF ENDOMETRIOSIS TREATMENT  
IN PATIENTS OF REPRODUCTIVE AGE 

А.К. Карибова, О.В. Хлынова, М.Т. Кудаев, 
С.Ш. Ахмедханов, Д.И. Мустафаев

ИММУННЫЙ СЛЕД COVID%19: ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ 
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

63 A.K. Karibova, O.V. Khlynova, M.T. Kudaev,  
S.Sh. Akhmedkhanov, D.I. Mustafaev 
COVID%19 IMMUNE TRACE: PREDICTORS  
OF RHEUMATOID ARTHRITIS DEVELOPMENT 

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
И ТЕХНОЛОГИИ 

 МЕTHODS OF DIAGNOSTICS  
AND TECHNOLOGIES 

И.А. Булатова, Т.П. Шевлюкова, А.А. Соболь, 
И.Л. Гуляева, В.С. Шелудько

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ
ФИБРОЗА У ЖЕНЩИН С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ И ОЖИРЕНИЕМ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

71 I.A. Bulatova, T.P. Shevlyukovа, A.A. Sobol,  
I.L. Gulyaeva, V.S. Sheludko 
A METHOD OF PREDICTING FIBROSIS RISK IN WOMEN 
WITH NON%ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE  
AND POSTMENOPAUSAL OBESITY 

Л.В. Дубова, М.С. Исаева, Е.Р. Маджидова, Д.А.Харченко
ЦИФРОВОЙ МЕТОД АНАЛИЗА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ В КЛИНИКЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИИ

79 L.V. Dubova, M.S. Isaeva, E.R. Madzhidova, D.A. Kharchenko 
DIGITAL METHOD OF CHEWING EFFICIENCY ANALYSIS 
IN THE ORTHOPEDIC DENTISTRY CLINIC 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

4 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ  
И СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

 PREVENTIVE  
AND SOCIAL MEDICINE 

С.В. Райкова, С.И. Мазилов, Н.Е. Комлева, 
Т.А. Новикова, Н.В. Скворцова, А.А. Чернышова

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
ТРАКТОРИСТОВ%МАШИНИСТОВ 

СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА

86 S.V. Raikova, S.I. Mazilov, N.E. Komleva,  
T.A. Novikova, N.V. Skvortsova, A.A. Chernyshova 
ASSESSMENT OF THE RESPIRATORY SYSTEM  
CONDITION IN TRACTOR DRIVERS OF AGRICULTURAL 
PRODUCTION 

Г.А. Харченко, О.Г. Кимирилова, Б.А. Искалиев, 
Р.Р. Сарсенгалиева, М.С. Байсулаев, Г.Г. Магомедов, 

Р.С. Аракельян
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОКЛЮШЕМ У ДЕТЕЙ В АСТРАХАНСКОЙ

ОБЛАСТИ: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

97 G.A. Kharchenko, O.G. Kimirilova, B.A. Iskaliev,  
R.R. Sarsengalieva, M.S. Baisulaev, G.G. Magomedov,  
R.S. Arakelyan  
THE INCIDENCE OF WHOOPING COUGH IN CHILDREN 
IN THE ASTRAKHAN REGION: A RETROSPECTIVE STUDY 

М.Е. Балашова, А.И. Рябошапко, Т.С. Балашова, 
С.Х. Ахметханова, Х.Д. Амаева, М.М. Адамов,

Ш.З. Эрбиева
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА 

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ: ЭФФЕКТИВНАЯ 
КОММУНИКАЦИЯ КАК ФАКТОР КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ

105 M.E. Balashova, A.I. Ryaboshapko, T.S. Balashova,  
S.Kh. Akhmetkhanova, Kh.D. Amaeva, M.M. Adamov,  
Sh.Z. Erbieva 
DOCTOR%PATIENT INTERACTION AT THE OUTPATIENT 
STAGE: EFFECTIVE COMMUNICATION AS A FACTOR  
OF TREATMENT QUALITY 

Р.П. Петрунькин, М.А. Полиданов, К.А. Волков, 
А.Р. Кравченя, С.В. Капралов, В.В. Масляков, Э.В. Амиров,

В.Н. Кудашкин, С.Я. Агаларов, С.С. Асаева, М.О. Хамзатова
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ ЩИТОВИДНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ В ОТДЕЛЬНЫХ РЕГИОНАХ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ (ЛЕНИНГРАДСКАЯ, САРАТОВСКАЯ

И САМАРСКАЯ ОБЛАСТИ) ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ

112 R.P. Petrunkin, M.A. Polidanov, K.A. Volkov, A.R. Kravchenya, 
S.V. Kapralov, V.V. Maslyakov, E.V. Amirov, V.N. Kudashkin, 
S.Ya. Agalarov, S.S. Asaeva, M.O. Khamzatova 
DYNAMICS OF THYROID CANCER INCIDENCE IN SOME 
REGIONS OF THE RUSSIAN FEDERATION (LENINGRAD, 
SARATOV AND SAMARA REGIONS) OVER THE LAST 
10 YEARS 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ  CLINICAL CASE 
М.В. Репин, Д.В. Трушников, Д.А. Тронин, 

И.Н. Щеткина, Е.Е. Саблин
УСПЕШНОЕ ЗАКРЫТИЕ НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ

ПИЩЕВОДНО%ЖЕЛУДОЧНОГО АНАСТОМОЗА
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ

ВАКУУМ%ТЕРАПИИ

119 M.V. Repin, D.V. Trushnikov, D.A. Tronin,  
I.N. Shchetkina, E.E. Sablin 
SUCCESSFUL CLOSURE OF ESOPHAGOGASTRIC  
ANASTOMOTIC LEAK USING ENDOSCOPIC  
VACUUM THERAPY 

М.Ю. Коберник, Г.К. Садыкова, 
А.П. Коленченко, Ю.С. Наумова

КЛИНИКО%ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА С АНТЕНАТАЛЬНОЙ 

АСФИКСИЕЙ ПЛОДА

125 M.Yu. Kobernik, G.K. Sadykova,  
A.P. Kolenchenko, Yu.S. Naumova 
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES  
OF CONGENITAL SYPHILIS WITH ANTENATAL FETAL 
ASPHYXIA 

Н.Н. Грымова, В.В. Шадрина, Е.Г. Фурман
СЕМЕЙНЫЙ СЛУЧАЙ СИНДРОМА ШВАХМАНА –

ДАЙМОНДА У ДЕТЕЙ С РЕДКИМ ГЕНЕТИЧЕСКИМ 
ВАРИАНТОМ ГЕНА SBDS С.653G>A (P.ARG218GLN)

130 N.N. Grymova, V.V. Shadrina, E.G. Furman 
A FAMILY CASE OF SHWACHMAN%DIAMOND SYNDROME 
IN CHILDREN WITH A RARE GENETIC VARIANT OF THE 
SBDS GENE С.653G>A (P.ARG218GLN) 

ЮБИЛЕИ  ANNIVERSARY 
Н.М. Попова, С.О. Старовойтов

ЛЮДМИЛА ФЁДОРОВНА МОЛЧАНОВА –
СОЦИАЛ%ГИГИЕНИСТ, ОРГАНИЗАТОР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 

ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ И РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 

ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ПРОФЕССОР

139 N.M. Popova, S.O. Starovoitov 
LYUDMILA FEDOROVNA MOLCHANOVA – SOCIAL  
HYGIENIST, ORGANIZER OF HEALTHCARE, HONORED 
HEALTHCARE WORKER OF THE UDMURT REPUBLIC  
AND THE RUSSIAN FEDERATION, DOCTOR OF MEDICAL 
SCIENCES, PROFESSOR 

Ю.А. Уточкин, О.А. Воробьева, А.А. Малышева
ПРОФЕССОР АЛЕКСАНДР СЕРГЕЕВИЧ ЛЕБЕДЕВ: 

ВКЛАД В РАЗВИТИЕ ПЕРМСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ 
ШКОЛЫ (К 140%ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

145 Yu.A. Utochkin, O.A. Vorobeva, A.A. Malysheva 
PROFESSOR ALEXANDER SERGEEVICH LEBEDEV:  
CONTRIBUTION TO THE DEVELOPMENT OF PERM 
THERAPEUTIC SCHOOL (ON THE 140th ANNIVERSARY 
OF HIS BIRTH) 

 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

5 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
 

Научный обзор 

УДК 616.12�008 

DOI: 10.17816/pmj4215�11 
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ARTERIAL HYPERTENSION IN THE POST�COVID PERIOD:  
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По данным литературы проанализировано течение артериальной гипертензии в постковидном периоде. 
В период пандемии новой коронавирусной инфекции наиболее распространенной коморбидной па�
тологией у пациентов с лабораторно подтвержденными случаями COVID�19 являлась артериальная 
гипертензия (АГ), обусловленная участием компонентов ренин�ангиотензин�альдостероновой систе�
мы в проникновении вируса SARS�CoV�2 в организм человека и сходством патогенеза этих заболева�
ний. Одним из проявлений постковидного синдрома при АГ является дестабилизация артериального 
давления, недостаточная при ранее проводимой эффективной антигипертензивной терапии, некон�
тролируемость АГ, требующая усиления антигипертензивной терапии, в ряде случаев – формирование 
резистентной АГ, высокая частота поражения органов�мишеней. Частота новых случаев АГ спустя 3 и 
4–6 месяцев после перенесенного СOVID�19 была низкой. 
Ключевые слова. Артериальная гипертензия, COVID�19, постковидный синдром. 
 
During the pandemic of the new coronavirus infection, the most common comorbid pathology in patients 
with laboratory confirmed cases of COVID�19 was arterial hypertension (AH) due to the participation of the 
renin�angiotensin�aldosterone system components in the penetration of the SARS�CoV�2 virus into the hu�
man body and the similarity of the pathogenesis of these diseases. One of the manifestations of post�Covid 
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syndrome in АН is destabilization of blood pressure, insufficiency of antihypertensive therapy effectively con%
ducted before, uncontrolled hypertension, requiring intensified therapy, the development of resistant hyper%
tension in some cases, high incidence of target organs damage. The frequency of new cases of hypertension 3 
and 4–6 months after COVID%19 was low.   
Keywords. Arterial hypertension, COVID%19, post%Covid syndrome. 

 

 
Наиболее распространенной коморбид%

ной патологией у пациентов с лабораторно 
подтвержденными случаями COVID%19 явля%
ется артериальная гипертензия (АГ), варьи%
рующаяся от 9 до 35 % [1; 2]. По данным меж%
дународного регистра «АКТИВ SARS%CoV%2», 
включавшего пациентов евроазиатского ре%
гиона, частота АГ при COVID%19 составляет 
59,4 % среди госпитализированных и 48,8 % – 
среди амбулаторных пациентов [3]. 

Высокая распространенность АГ, являю%
щейся одной из основных причин смертности 
населения во всем мире (до 10,4 млн смертей  
в год) [4; 5], участие компонентов ренин%ан%
гиотензин%альдостероновой системы (РААС) в 
проникновении вируса SARS%CoV%2 в организм 
человека, сходство патогенеза новой корона%
вирусной инфекции (НКВИ) и АГ с развитием 
системного воспаления, эндотелиальной дис%
функции, активацией системной и локальной 
РААС в центральной нервной системе [6; 7] 
требуют дальнейшего изучения особенностей 
течения заболевания у пациентов, перенесших 
данную инфекцию. 

В настоящее время не существует долго%
срочных исследований состояния пациен%
тов, перенесшими COVID%19 [8; 9]. 

Согласно определению, постковидный 
синдром (ПКС) (Long COVID, post%COVID%19 
condition) характеризуется наличием жалоб 
 и симптомов, развивающихся во время или 
после COVID%19, продолжающихся свыше 
12 недель и не являющихся проявлением дру%
гой патологии [10; 11]. Распространенность 
ПКС в среднем составляет 50,9 % (95 % ДИ 
45,0–56,7 %) [12; 13].  

При ПКС наибольшую тяжесть состоя%
ния имеют пациенты с АГ, что подтверждает%

ся наличием у них большего числа постко%
видных симптомов (среднее: 2,1; SD: 1,4) 
(IRR1,16, 95 % ДИ 1,03–1,30; p = 0,012), по 
сравнению с больными без АГ (среднее: 1,8; 
SD: 1.4). У этих же лиц среди многих комор%

бидных заболеваний (2
: 56,340; p < 0,001) 

превалируют патология сердечно%сосудистой 
системы, сахарный диабет (СД) и ожирение 
(все p < 0,01) [14]. 

Представленные в литературе данные о 
взаимоотношениях АГ и COVID%19 противо%
речивы. С одной стороны, не исключена 
роль АГ в качестве одного из факторов тяже%
сти НКВИ; с другой – предполагается роль 
COVID%19 в развитии АГ. 

Одним из проявлений ПКС при АГ явля%
ется нестабильное течение АД. По данным 
регистра «АКТИВ…» наиболее частыми при%
чинами внепланового визита к врачу (в 40,2 % 
случаев) была неконтролируемая АГ [15; 16]. 
Согласно данным регистра Евразийской ас%
социации терапевтов, в первые 3 месяца у 
18,6 % пациентов имелись жалобы на повы%
шение АД на фоне ранее эффективной анти%
гипертензивной терапии, спустя 3 месяца 
после перенесенного COVID%19 у 20,1 % боль%
ных наблюдалась неконтролируемая АГ [17]. 
В постгоспитальном периоде 29,2 % пациен%
тов обращались за внеплановой медицинской 
помощью. Через 3 и 6 месяцев были госпита%
лизированы 4,2 и 4,4 % из них; вызывали бри%
гады скорой медицинской помощи – 2,5 и 

2,3 % больных [15]. 
В постковидном периоде у 80,6 % паци%

ентов произошло ухудшение течения АГ,  
а у 69,4 % из них потребовалось усиление 
антигипертензивной терапии, при этом ре%
зистентная АГ диагностирована в 16,7 % слу%
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чаев. Выявлены высокая частота поражения 
органов%мишеней (гипертрофия левого же%
лудочка – 71,9 %, хроническая болезнь почек 
II–IIIb стадии – 56,3 %), в 51,1 % случаев – 
повышение уровня мозгового натрийурети%
ческого пептида в плазме крови, в 71,9 % – 
когнитивные нарушения [18; 19]. 

Аналогичные данные получены при 
сравнительном популяционном анализе ре%
зультатов самостоятельного измерения АД  
в течение года у 72 706 пациентов с АГ и 
33 440 пациентов до COVID%19. Обнаружено 
более высокое среднемесячное скорректи%
рованное систолическое АД (131,6 против 
127,5 мм рт. ст.; p < 0,001); диастолическое 
АД (80,2 против 79,2 мм рт. ст.; p < 0,001) и 
среднее АД (97,4 против 95,3 мм рт. ст.; 
p < 0,001). По сравнению с допандемическим 
периодом, во время инфекции COVID%19 
увеличилось число пациентов с неконтро%
лируемой АГ – 15 против 19 % [20]. 

У пациентов, перенесших COVID%19 в 
легкой и среднетяжелой форме, определяет%
ся неконтролируемость гипертензии, не%
смотря на назначение комбинированной 
антигипертензивной терапии. По результа%
там суточного профиля АД у этих пациентов 
соотношение дневного и ночного САД было 
статистически значимо ниже по сравнению 
с неболевшими (p

1–2

 
= 0,0004; p

1–3
 = 0,015), 

выявлена более высокая частота варианта 

Non%dippers при перенесенном COVID%19  в 
сроки до 12 недель (17,6 %) по сравнению с 

периодом свыше 12 недель (4,4 %) (2
 = 4,18; 

р = 0,042). По мнению А.Ю. Рябовой и соавт. 
[16], дестабилизацию АД следует считать 
проявлением ПКС. Фенотип АД при АГ 2%й 
стадии спустя 12 недель после перенесенно%
го COVID%19 являлся более благоприятным, 
что проявлялось достоверным снижением 
числа пациентов с вариантом Non%dippers. 

При проспективном 6%месячном на%
блюдении за пациентами, перенесшими 
COVID%19 с поражением легких, обнаружена 

периодичность подъема АД с его максималь%
ным повышением в первый месяц после за%
болевания, к третьему месяцу отмечено его 
снижение с повторным повышением АД до 
прежнего уровня к шестому месяцу наблю%
дения (p < 0,05), что свидетельствует о про%
грессирующем течении АГ и необходимости 
контроля АД более длительное время. Часто%
та АГ к этому времени составила 12 %. Арте%
риальная гипертензия увеличивает нагрузку 
на левые отделы сердца, способствуя разви%
тию диастолических нарушений в постко%
видном периоде [21]. 

Обследование 437 пациентов с АГ и пе%
ренесенным COVID%19 показало нестабиль%
ное течение заболевания статистически зна%
чимо чаще (p = 0,031) у пациентов, лечив%
шихся по поводу инфекции в стационаре. 
В течение месяца, несмотря на гипотензив%
ную терапию, уровень АД не достигал целе%
вого значения [22]. Достоверные различия с 
группой пациентов, не болевших НКВИ, вы%
явлены также по большинству показателей 
суточного мониторирования АД. Имеются 
достаточно противоречивые сведения о 
влиянии времени после перенесенной ин%
фекции на течение АГ [17; 21]. 

Среди лиц, обследованных через 6 меся%
цев после установления диагноза COVID%19, 
имевших нестабильное течение АГ, чаще 
встречались женщины (66,7 %; р < 0,005) 
более старшего возраста (на 15,02 года), 
активные курильщики (73,3 %) со средни%
ми показателями индекса массы тела на 
7,3 кг/м

2
 больше (95 % ДИ: 5,01–9,61 кг/м

2
; 

р > 0,0001) [23]. 
Исследование, в котором приняли уча%

стие 3066 индийских врачей, показало, что 
до 20 % выздоровевших от COVID%19 паци%
ентов имеют неконтролируемую АГ. Почти 
52 % медицинских работников для контроля 
АД у пациентов с АГ, перенесших COVID%19, 
перешли с монотерапии на двойную ком%
бинацию, 20 % увеличили дозу двойной те%
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рапии и 13 % использовали тройную тера%
пию [24]. 

Согласно данным регистра Евразий%
ской ассоциации терапевтов, через 6 меся%
цев наблюдения число пациентов с некон%
тролируемой АГ снижалось с 20,1 до 4 % 
случаев [17]. 

В результате обследования 200 пациен%
тов, перенесших НКВИ, выявлено, что один 
из каждых семи человек подвержен риску 
развития либо новых случаев АГ, либо ухуд%
шения течения заболевания. Учитывая дли%
тельное бессимптомное течение АГ, предла%
гается обследовать всех пациентов, пере%
несших COVID%19, через 6–12 месяцев после 
инфекции [25]. 

По данным М. Akpek [26], среди 211 па%
циентов, перенесших COVID%19 (возраст 
46,5 ± 12,7 года), в ряде случаев дебют АГ 
произошел через 31,6 ± 5,0 сут (p < 0,001). 
Авторы предполагают, что НКВИ может по%
тенцировать дебют АГ. По результатам реги%
стра Евразийской ассоциации терапевтов, 
включающего более 7500 пациентов с пере%
несенным COVID%19, впервые диагностиро%
ванная АГ выявлена в 2,6 % случаев [17]. Новые 
случаи АГ в период 3 и 4–6 месяцев после пе%
ренесенного СOVID%19 составили 2,3 и 2,8 % 
случаев соответственно [27]. Через 3 месяца АГ 
выявлена у 23 % больных с пневмонией лег%
кой степени тяжести и у 63 % – с пневмони%
ей среднетяжелой степени [28]. 

Таким образом, наиболее распростра%
ненной коморбидной патологией у пациен%
тов с лабораторно подтвержденными слу%
чаями COVID%19 является АГ. К настоящему 
времени не доказано, что она является неза%
висимым фактором тяжелого течения у па%
циентов с COVID%19. Артериальная гипер%
тензия в постковидном периоде характери%
зуется высокой частотой нестабильного 
течения заболевания, несмотря на назначе%
ние комбинированной антигипертензивной 
терапии, поражением органов%мишеней и 

наибольшей тяжестью при наличии комор%
бидных состояний, реже – формированием 
новых случаев АГ. 
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ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  
С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА:  
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПРОБЛЕМЕ  
О.А. Пономарева*, В.Е. Владимирский, И.В. Петухова 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Российская Федерация 

CHRONIC HEART FAILURE WITH PRESERVED EJECTION FRACTION: 
CURRENT UNDERSTANDING OF THE PROBLEM 
O.A. Ponomareva*, V.E. Vladimirsky, I.V. Petukhova 
Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Исследованы подходы к диагностике и лечебные возможности для пациентов с хронической сердеч%

ной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса. 
Хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса может быть следствием 
различных заболеваний сердечно%сосудистой системы и наблюдается более чем у 50 % пациентов с 
хронической недостаточностью кровообращения. Хотя существуют клинические рекомендации, кри%

терии диагностики этой формы недостаточности кровообращения не всегда позволяют точно вы%
явить заболевание, что может негативно сказаться на дальнейшем лечении. 
Современные рандомизированные клинические исследования показывают, что препараты из группы 
ингибиторов натрий%глюкозного котранспортера 2%го типа существенно улучшают клинические ис%

ходы у пациентов с недостаточностью кровообращения, что обосновывает их включение в лечебную 
схему. Однако все еще остаются вопросы относительно оптимального времени начала этой терапии 
по сравнению с назначением других рекомендованных препаратов для лечения ХСН. 
Принимая во внимание высокую распространённость, возникающие сложности диагностики и лече%
ния недостаточности кровообращения с сохраненной фракцией выброса в практике, создание удоб%
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ных для применения алгоритмов обнаружения и ведения этого заболевания представляется одной из 
наиболее важных задач. 
Ключевые слова. Хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, диаг%
ностика, медикаментозное лечение, ингибиторы натрий%глюкозного котранспортера 2%го типа. 
 
This review is aimed at the investigation of diagnostic approaches and therapeutic options for patients with 
chronic cardiac insufficiency with preserved ejection fraction.  
Chronic cardiac insufficiency with preserved ejection fraction can result from various cardiovascular diseases 
and is observed in more than 50 % of patients with chronic circulatory failure. Although clinical guidelines ex%
ist, the criteria for diagnosing this form of heart failure do not always allow to detect the disease accurately, 
which can affect subsequent treatment negatively. Modern randomized clinical trials demonstrate that medi%
cations from the group of sodium%glucose cotransporter type%2 inhibitors significantly improve clinical out%
comes in patients with circulatory failure, justifying their inclusion in treatment regimen. However, the opti%
mal time for starting this therapy is still questionable compared to the administration of other medications 
recommended for chronic cardiac insufficiency. 
Considering high incidence, difficulties in diagnosis and treatment for circulatory failure with preserved ejec%
tion fraction in practice, the development of practical algorithms for detecting and managing this condition is 
one of the most important tasks. 
Keywords. Chronic cardiac insufficiency with preserved ejection fraction, diagnosis, pharmacological treat%
ment, sodium%glucose cotransporter type%2 inhibitors. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Синдром хронической недостаточности 
кровообращения имеет особое значение в 
структуре сердечно%сосудистого континуума, 
так как является исходом многих заболева%
ний системы кровообращения. В развитых 
странах примерно 1–2 % взрослого населе%
ния страдают от известной хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), что со%
ставляет не менее 64,3 млн человек во всем 
мире [1–4]. В Российской Федерации, по дан%
ным исследования «ЭПОХА%ХСН», распро%
страненность ХСН увеличилась с 6,1 до 8,2 % 
за 20 лет наблюдений, и ожидается дальней%
ший рост этого показателя [2]. 

Приблизительно 50 % всех случаев ХСН 
связано с недостаточностью кровообращения 
с сохраненной фракцией выброса (ФВ), а уро%
вень смертности этих пациентов сопоставим с 
таковым у лиц с хронической сердечной не%
достаточностью со сниженной фракцией вы%
броса (ХСНнФВ) [3]. По оценкам специали%
стов, процент встречаемости ХСНсФВ увели%
чивается примерно на 1 % в год и подвержен 

значительным колебаниям благодаря влиянию 
демографической обстановки, интенсивности 
модификации факторов риска сердечно%
сосудистых заболеваний, а также методов ди%
агностики сердечной недостаточности [5–13]. 
В Российской Федерации впечатляюще высо%
кая распространенность фенотипа ХСН с со%
храненной фракцией выброса среди всех па%
циентов с недостаточностью кровообращения. 
Согласно эпидемиологическому исследованию 
«ЭПОХА%ХСН», у большинства пациентов, на%
ходящихся в условиях стационара с клиниче%
ски значимой недостаточностью кровообра%
щения, была выявлена фракция выброса более 
60 % [5; 6]. Это подтверждает высокую встре%
чаемость ХСНсФВ, что имеет большую меди%
цинскую и социальную значимость. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Экспертами определены критерии ди%
агностики различных фенотипов ХСН, кото%
рые традиционно классифицируются в зави%
симости от фракции выброса левого желу%
дочка, указанных в таблице. 
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Характеристики хронической сердечной недостаточности в зависимости 
от фракции выброса левого желудочка 

Параметр Характеристика 

Тип ХСН ХСНсФВ ХСНунФВ ХСНнФВ 
Критерий 1 Симптомы и/или признаки

а 
Симптомы и/или признаки

а
Симптомы и/или признаки

а
 

Критерий 2 ФВ ЛЖ ≥ 50 %  ФВ ЛЖ 41–49 % 
в 

ФВ ЛЖ ≤ 40 %  

Критерий 3 

Объективные доказательства структурных 
и/или функциональных нарушений сердца, 
соответствующие наличию диастолической 

дисфункции ЛЖ/повышению давления 
наполнения ЛЖ, включая повышение уров%

ня натрийуретических пептидов
б 

% % 

 

Примечание: 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ХСНсФВ – хроническая сердечная недостаточ%

ность с сохраненной фракцией выброса; ХСНунФВ – хроническая сердечная недостаточность с уме%
ренно сниженной фракцией выброса; ХСНнФВ – хроническая сердечная недостаточность с низкой 
фракцией выброса; ЛЖ – левый желудочек; ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка. 

а – симптомы могут отсутствовать на ранних стадиях сердечной недостаточности и у пациентов, 
получающих оптимальную терапию. 

б – концентрическая гипертрофия ЛЖ (индекс массы ЛЖ ≥ 95 г/м2 у женщин и ≥ 115 г/м2 

у мужчин; индекс относительной толщины стенок ЛЖ > 0,42); расширение левого предсердия (ин%
декс его объема > 34 мл/м2 при синусовом ритме и > 40 мл/м2 при мерцательной аритмии; доппле%
ровское соотношение Е/е’ в покое > 9; уровень NT%proBNP/BNP > 125/35 пг/мл при синусовом рит%
ме или 365/105 пг/мл при фибрилляции предсердий; систолическое давление в легочной артерии 
> 35 мм рт. ст. или скорость трикуспидальной регургитации > 2,8 м/с. 

Точность диагностики ХСНсФВ тем выше, чем больше этих признаков присутствует у пациента. 
в – при диагностике ХСНунФВ наличие признаков структурного поражения сердца (увеличение 

размера левого предсердия, гипертрофия левого желудочка или эхокардиографические признаки на%
рушения наполнения ЛЖ) делает диагноз более вероятным. 

 

Одним из основных критериев диагно%
стики ХСНсФВ является наличие характерной 
клинической картины, которая включает ти%
пичные симптомы, такие как одышка, сниже%
ние толерантности к физическим нагрузкам, 
вынужденное положение – ортопноэ, отеки, а 
также бендопноэ. К типичным признакам не%
достаточности кровообращения относят по%
вышенное давление в яремной вене, «ритм 
галопа», смещение верхушечного толчка вле%
во и гепатоюгулярный рефлюкс. Однако эти 
симптомы и признаки неспецифичны, неко%
торые из них обладают низкой чувствитель%
ностью, могут быть обусловлены не только 
патологией сердечно%сосудистой системы, но 
и другими причинами, а на ранних стадиях 
могут отсутствовать совсем [7; 8]. 

Ключевую роль в оценке структурных и 
функциональных кардиальных изменений 
играет эхокардиография (ЭхоКГ), которая 
позволяет определить фракцию выброса ле%
вого желудочка, размеры камер сердца, тип 
гипертрофии левого желудочка, аномалии 
движения стенок миокарда, функцию право%
го желудочка и клапанного аппарата, легоч%
ную гипертензию, а также параметры диа%
столической дисфункции [7]. Однако резуль%
тат ЭхоКГ будет зависеть от квалификации 
специалиста и точности прибора, а на ран%
них этапах возникновения заболевания у 
части пациентов показатели диастолической 
дисфункции (ДД) по данным эхокардиогра%
фии могут проявляться исключительно при 
нагрузке. 
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Ключевыми биомаркерами, используе%
мыми в диагностике и прогнозировании тя%
жести течения и исходов ХСНсФВ, могут 
быть натрийуретические пептиды (НУП) [8]. 
У НУП высокая отрицательная прогностиче%
ская способность (до 97 %), но при этом из%
вестно, что до 30 % пациентов с подтвер%
жденным диагнозом ХСНсФВ имеют рефе%
рентные значения НУП, несмотря на 
наличие типичной клинической картины 
ХСН, структурного ремоделирования сердца 
и диастолической дисфункции по данным 
ЭхоКГ и повышенного давления наполнения 
ЛЖ при инвазивном гемодинамическом тес%
тировании [10]. По сравнению с пациентами 
с ХСНсФВ и повышенным уровнем НУП, паци%
енты с ХСНсФВ с нормальным уровнем НУП 
моложе, чаще страдают ожирением. Наличие 
ожирения, вероятно, затрудняет диагностику 
ХСНсФВ, хотя эффективное комбинирован%
ное и своевременное лечение ведет к сокра%
щению количества госпитализаций и увели%
чивает возможность улучшения качества 
жизни пациента [11; 12]. Чаще пациенты с 
ХСНсФВ с нормальным уровнем НУП имеют 
лучшую почечную функцию и реже страда%
ют от фибрилляции предсердий, у них реже 
выявляются структурно%функциональные 
нарушения правых отделов сердца при эхо%
кардиографии. Одним из важнейших меха%
низмов повышения значения НУП является 
увеличение объема и/или перегрузка давле%
нием, а также толщина миокарда. У пациен%
тов с ХСНсФВ чаще обнаруживается адап%
тивный тип ремоделирования миокарда ле%
вого желудочка с гипертрофией, что может 
вызывать недостаточное повышение значе%
ния НУП [9; 14].  

Актуальной остается проблема диагно%
стики недостаточности кровообращения с 
сохраненной фракцией выброса у женщин, 
для которых свойственно более выраженное 
концентрическое ремоделирование левого 
желудочка, его меньший размер, бол́ьшая 

фракция выброса, а также более выраженная 
диастолическая дисфункция. Это означает, 
что фракция выброса 50–55 % может уже не 
быть нормой для женщин. Поэтому необхо%
димо продолжить изучать данную проблему 
и разрабатывать новые алгоритмы диагно%
стики недостаточности кровообращения на 
ранних стадиях среди женщин, у пациентов 
с ожирением, ведь встречаемость ХСН у этих 
категорий пациентов может быть сущест%
венно выше. Свежие прогнозы предполага%
ют, что заболеваемость ХСН среди лиц жен%
ского пола увеличится не менее чем на 30 % 
в ближайшие годы [18–20]. 

Разработка простых алгоритмов для вы%
явления ХСНсФВ и внедрение их в деятель%
ность врачей невероятно важна. Подход 
HFA%PEEF разработан учеными европейского 
сообщества кардиологов. Главной задачей 
этого алгоритма является как определение 
вероятности ХСНсФВ, так и исключение ос%
тальных причин формирования симптома%
тики и диастолической дисфункции. 

Первым этапом оценивается вероят%
ность ХСНсФВ у пациентов с одышкой неиз%
вестной этиологии, а также их физическая 
выносливость. Если не выявлены некарди%
альные причины одышки и существуют фак%
торы риска, то проводится ЭхоКГ на втором 
этапе. Это позволяет верифицировать кри%
терии ХСНсФВ, определенные экспертами, 
на основе структурно%функциональных из%
менений сердца и уровней НУП. Сумма бал%
лов позволяет предположить вероятность 
ХСНсФВ, и при наличии от 2 до 4 баллов 
проводят диастолический стресс%тест (тре%
тий этап). Этот тест, будь то инвазивный или 
неинвазивный, позволяет точно верифици%
ровать ХСНсФВ, в том числе и у пациентов с 
симптомами диастолической дисфункции, 
формирующихся только при физической 
нагрузке. 

Необходимо учитывать, что одни и те 
же критерии, в зависимости от наличия раз%
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личных характеристик, могут являться как 
большими, так и малыми. 

Рассмотрим данный тезис на примере: 
– значение параметра E/e’ более 15 удов%

летворяет большому критерию – 2 балла; 
– а E/e’, равное 9–14, удовлетворяет ма%

лому критерию – 1 балл. 
Определенная сумма баллов определяет 

вероятность наличия диагноза ХСНсФВ: так, 
при сумме баллов более 5 диагноз ХСНсФВ 
вероятен, а при сумме баллов менее 2 – ис%
ключен. 

Если диапазон баллов составляет от 2 
до 4, то рекомендовано дообследование (ин%
вазивный или неинвазивный стресс%тест). 

Инвазивный стресс%тест представляет 
собой исследование гемодинамики путем 
катетеризации сердца при физической на%
грузке с определением давления заклинива%
ния легочных капилляров (ДЗЛК). Неинва%
зивной альтернативой методу является эхо%
кардиография с физической нагрузкой, в 
ходе которой оцениваются показатели диа%
столической дисфункции. 

Таким образом, стресс%тест позволяет 
выявить наличие или отсутствие ХСНсФВ у 
той категории пациентов, чьи симптомы 
диастолической дисфункции имеют место 
только при нагрузке [15]. 

В клинике Мейо (США) для диагностики 
ХСНсФВ была создана шкала баллов H2FPEF. 
Этот метод основан на инвазивной оценке 
гемодинамики при нагрузочном тестирова%
нии, где факторы риска определяют с помо%
щью баллов. Оценка проводится с использова%
нием клинических и ультразвуковых критери%
ев, позволяющих верифицировать ХСНсФВ. 

Критерии оценки строятся следующим 
образом: 

– сумма баллов от 6 до 9 позволяет с 
высокой вероятностью диагностировать 
ХСНсФВ; 

– сумма баллов от 0 до 1 исключает 
ХСНсФВ; 

– сумма баллов от 2 до 5 требует допол%
нительного обследования, выполняемого на 
велоэргометре диастолического стресс%теста. 

Итак, рассмотренные шкалы позволяют 
упорядочить подходы к оценке вероятности 
ХСНсФВ у пациентов с необъяснимой 
одышкой. Тем не менее, наряду с преимуще%
ствами, форматы указанных оценок имеют и 
некоторые ограничения. Например, с по%
мощью шкалы H2FPEF невозможно класси%
фицировать пациентов с одышкой неясной 
этиологии, а алгоритм HFA%PEEF решает эту 
проблему, однако возможность использова%
ния инвазивных и неинвазивных стресс%
тестов в клинической практике крайне низ%
кая [16]. 

Особенно важен поиск высокочувстви%
тельных и специфичных биомаркеров, по%
зволяющих верифицировать ХСНсФВ на на%
чальной стадии. Существует подход одномо%
ментного определения нескольких маркеров 
миокардиального стресса, при котором воз%
можна более ранняя верификация диагноза, 
учитывая патогенетические особенности 
заболевания. 

Провоспалительные цитокины, такие 
как ростовой фактор дифференцировки 15, 
рецепторы к фактору некроза опухоли 1, 
фактор роста эндотелия сосудов А, интер%
лейкины 6 и 8, а также ST2 и галектин%3, дос%
товерно коррелируют со степенью тяжести 
недостаточности кровообращения и имеют 
прогностическое значение. Что, в свою оче%
редь, подтверждает воспалительную теорию 
развития заболевания [21]. 

Лечение больных ХСНсФВ представляет 
не меньшую сложность. Ранее в клинических 
рекомендациях подход к лечению этой ко%
горты больных был этиологический, ведь 
доказательная база лечебных стратегий сре%
ди лиц с ХСНсФВ не столь убедительна, как у 
пациентов со сниженной ФВ [17]. 

Пациентам с ХСНсФВ и застойными  
явлениями могут быть рекомендованы диу%
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ретики для уменьшения выраженности сим%
птомов и признаков сердечной недостаточ%
ности [22]. Для ингибиторов ангиотензин%
превращающего фермента и антагонистов 
рецепторов ангиотензина II (АРА) имеются 
ограниченные доказательства по уменьше%
нию выраженности симптомов и улучшению 
функционального статуса пациента с недос%
таточностью кровообращения [23]. Они мо%
гут быть назначены, как и антагонисты аль%
достерона, с целью снижения риска госпита%
лизаций из%за ХСН [24]. 

Рекомендуется рассмотреть возмож%
ность приема ангиотензиновых рецепторов 
и неприлизина ингибитор (АРНИ) с целью 
снижения риска госпитализации из%за не%
достаточности кровообращения и смерти 
[25]. Исследование PARAGON%HF продемон%
стрировало тенденцию к снижению частоты 
сердечно%сосудистой смерти и госпитализа%
ций ввиду недостаточности кровообращения 
у принимающих АРНИ лиц [26]. 

При ХСНсФВ пациентам рекомендовано 
применение иНГЛТ%2 с целью снижения 
риска госпитализаций ввиду декомпенсации 
ХСН и смерти с наивысшим уровнем реко%
мендаций. Исследования EMPEROR%Preserved 
и DELIVER наглядно демонстрируют это.  
Метаанализ объединенных данных двух ис%
следований подтвердил снижение на 20 % 
комбинированной конечной точки смерти 
от сердечно%сосудистых заболеваний или 
первой госпитализации по поводу ХСН, что 
обосновывает добавление иНГЛТ%2 в схему 
лечения пациентов с недостаточностью кро%
вообращения. Снижение первичной конеч%
ной точки наблюдается по всему исследуе%
мому диапазону ФВ ЛЖ [23]. Это согласуется 
со всеми рекомендациями, содержащимися в 
руководстве ESC HF 2021 г. Однако остаются 
вопросы, касающиеся оптимальных сроков 
начала этой терапии относительно назначе%
ния других рекомендуемых препаратов для 
лечения ХСН. 

ВЫВОДЫ 

В рамках данного обзора рассмотрены 
современные подходы к диагностике и лече%
нию пациентов с ХСНсФВ. В заключение ав%
торы отмечают следующее: ХСНсФВ является 
распространенным фенотипом сердечной 
недостаточности, но для его верификации 
должны разрабатываться новые протоколы. 
Современные критерии ЭхоКГ, использова%
ние нагрузочных тестов и экспертного ульт%
развукового оборудования усложняет вери%
фикацию недостаточности кровообращения 
на ранних стадиях. Уровень предсердных на%
трийуретических пептидов не всегда, даже 
при клинически значимой ХСНсФВ, пре%
вышает определенные ранее диагностиче%
ские пороги. Поэтому требуется проведение 
дополнительных обследований и внедрение 
именно мультимаркерного подхода в диаг%
ностику.  

Учитывая низкую доступность данных 
диагностических подходов в первичной сети 
лечебно%профилактических учреждений в 
Российской Федерации, требуется разработ%
ка двухэтапной системы маршрутизации 
больных с предполагаемой проблемой 
ХСНсФВ и создание диагностических цен%
тров, имеющих компетенции по верифика%
ции данного заболевания. 

Данные современных рандомизирован%
ных клинических исследований демонстри%
руют положительное влияние иНГЛТ%2 на 
клинические исходы у пациентов с ХСНсФВ. 
Это убедительно обосновывают включение в 
схему терапии ХСНcФВ новой группы пре%
паратов – иНГЛТ%2. Тем не менее результаты 
исследований не позволяют установить дос%
тоинства и безопасность иНГЛТ%2 при 
ХСНcФВ. Более того, вопросы относительно 
оптимальных сроков начала этой терапии в 
контексте назначения других рекомендо%
ванных медикаментов для лечения ХСН ос%
таются открытыми. 
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пациентов с сахарным диабетом (СД), и сформирована группа сравнения по принципу «случай – 
контроль». Подгруппы подобраны в соответствии с классификацией ВОЗ: среднего, пожилого и 
старческого возраста. Оценивали количество отсутствующих и сохранившихся зубов, расположение 
на челюстях, класс дефекта зубного ряда. 
Результаты. Установлено, что состав контингента муниципальной стоматологической поликлиники 
следующий: лица пенсионного возраста – 80,7 %, работающие – 16,0 % и неработающие – 3,3 %. Пациен%
ты с СД составляли 5,5 %, из которых 93,3 % – лица пожилого и старческого возраста, преимущественно 
женщины (75,0 %; р ≤ 0,001). Число удаленных зубов у пациентов с диабетом составляло в среднем воз%
расте – 13,7 ± 0,8, в пожилом – 14,4 ± 0,6 и старческом – 15,5 ± 0,95, что в 1,5 раза превышало показатели 
группы сравнения, при этом в средней возрастной группе у женщин показатели были выше, в пожилом и 
старческом – наоборот (р ≤ 0,001). Сохранность зубов у пациентов СД была в 1,5 раза ниже и уменьша%
лась с возрастом: в среднем – 23,8 ± 7,3 балла, в пожилом – 26,6 ± 2,5, и старческом – 22,2 ± 2,5 (р ≤ 0,01). 
Показатели женщин с диабетом были выше, особенно в старческом возрасте (р ≤ 0,01). Полное отсутст%
вие зубов наблюдалось у 89,9 % пациентов с СД, чаще на верхней челюсти (р ≤ 0,001). 
Выводы. У пациентов с сахарным диабетом потеря зубов происходит быстрее и не связана с возрас%
тными изменениями, что подтверждается выраженной корреляцией между отсутствием и сохранно%
стью зубов, в то время как у лиц без соматической патологии установлена достоверная связь между 
возрастом и отсутствием зубов. 
Ключевые слова. Сахарный диабет, сохранность зубов, дефекты зубного ряда. 
 
Objective. To determine sex and age differences in dental preservation in diabetic patients. 
Materials and Methods. 218 charts of patients with DM were selected from 4887 medical records of dental 
patients who visited the Republican Dental Polyclinic of Izhevsk in 2021–2023; the comparison group was 
formed according to the “case – control” principle. Subgroups were formed according to the WHO classifica%
tion: middle, elderly and old age. The number of missing and preserved teeth, the location on the jaws, and 
the class of the denture defect were evaluated. 
Results. The main contingent of the municipal dental polyclinic consisted of people of retirement age – 
80.7 %, working patients – 16.0 % and non%working – 3.3 %. Patients with DM amounted to 5.5 %, 93.3 % of 
whom were elderly and senile persons, predominantly women (75.0 %, p≤0.001). The number of extracted 
teeth in diabetic patients was 13.7 ± 0.8 in middle age, 14.4 ± 0.6 in elderly and 15.5 ± 0.95 in old age, which 
was 1.5 times larger than in the comparison group, with higher rates in the middle age group in women and 
on the contrary lower rates in the old and elderly age groups (p≤0.01). Tooth preservation in patients with 
DM was 1.5 times lower and decreased with age: on an average – 23.8 ± 7.3 points, in elderly age – 26.6 ± 2.5 
and in senile – 22.2 ± 2.5 (p≤0.01). The scores of women with diabetes were higher, especially in the elderly 
patients (p≤0.001). Complete absence of teeth was observed in 89.9 % of patients with DM, more frequently 
on the upper jaw (p≤0.001).  
Conclusions. In patients with diabetes mellitus tooth loss occurs more quickly and is not associated with age%
related changes, which is confirmed by the pronounced correlation between the absence and preservation of teeth, 
while in healthy patients a significant relationship between the age and the absence of teeth was established. 
Keywords. Diabetes mellitus, tooth preservation, denture defects. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Сахарный диабет – одно из распро%
страненных социально значимых заболе%
ваний, является приоритетной проблемой 
здравоохранения как на национальном, так 
и на мировом уровнях. В настоящее время 
в Удмуртской Республике, как и в целом по 

стране, увеличивается число лиц, стра%
дающих сахарным диабетом (СД), что со%
ставляет более 58 тыс. человек в возрасте 
от 40 до 69 лет [1; 2]. Заболевание вызывает 
множественные изменения в различных 
системах организма, в том числе в зубоче%
люстной. Развиваются ксеростомия, мно%
жественный кариес, заболевания пародон%
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та, травматические и инфекционные по%
ражения слизистой оболочки полости рта, 
приводящие к преждевременной утрате 
зубов [3–10]. 

У пациентов с диабетом установлен вы%
сокий уровень заболеваемости кариесом и 
процентом удаленных зубов по индексу 
DMFT, что в 78 % вызывает ухудшение каче%
ства жизни, вызванное болью, дискомфор%
том и другими проблемами в полости рта 
[11]. Эстетические и функциональные нару%
шения зубочелюстной системы, вызванные 
частичным отсутствием зубов, являются 
наиболее частой причиной обращения па%
циентов к стоматологу%ортопеду [12]. 

Распространенность и локализация де%
фектов зубных рядов зависят не только от 
региона проведения исследования, а также 
пола, возраста и здоровья исследуемой кате%
гории пациентов [13; 14]. По данным Б.А. Абду%
лаева и С.К. Сабурова, среди пациентов в воз%
расте от 45 до 60 лет, страдающих СД 2%го  
типа, достаточно высокий процент встре%
чаемости дефектов зубных рядов и их ос%
ложнений [15]. В свою очередь, заболевания 
челюстно%лицевой области способны нега%
тивно влиять на уровень гликемии и усугуб%
лять течение СД [16–18]. 

Анализ распространенности дефектов 
зубных рядов и их осложнений является 
важным этапом в процессе планирования 
профилактических и лечебных мероприя%
тий. Пациенты, страдающие диабетом, вхо%
дят в особую группу стоматологических 
больных, которые должны находиться на 
особом контроле у врача%стоматолога и 
своевременно получать его помощь для пре%
дупреждения развития осложнений основ%
ного заболевания и стоматологических па%
тологий [15; 17; 18]. 

Цель исследования – определить поло%
возрастные различия отсутствия и сохран%
ности зубов у пациентов, страдающих са%
харным диабетом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

При ретроспективном популяционном 
исследовании проведен анализ 4887 меди%
цинских карт стоматологических пациентов, 
обратившихся в Республиканскую стомато%
логическую поликлинику г. Ижевска за пе%
риод 2021–2023 гг. Скрининг на СД прово%
дился по специально разработанной «Анкете 
здоровья», которую пациенты заполняли при 
оформлении медицинской документации. 
В результате выборки установлено, что 268 
пациентов имели по МКБ%10 верифициро%
ванный диагноз сахарного диабета 1%го ти%
па – Е10 (инсулинзависимый) и 2%го типа –  
Е11 (инсулиннезависимый), и это составляло 
5,5 % от общего числа обратившихся, или 
каждый 18 пациент. Из них 40 человек были 
исключены из исследования ввиду отсутст%
вия полной клинической картины при за%
полнении медицинской документации, 
4 человека молодого возраста и 6 долгожи%
телей – ввиду малочисленности выборки. 
Таким образом, для исследования было ото%
брано 218 медицинских карт пациентов с 
СД, из оставшихся 4519 карт проведен под%
бор пациентов без соматической патологии 
по принципу «случай – контроль» с анало%
гичными возрастно%половыми показателя%
ми, что и у пациентов с диабетом. В резуль%
тате были сформированы возрастные  
группы, которые в соответствии с класси%
фикацией ВОЗ (1983) были разделены на 
три подгруппы: первую составили лица 
среднего возраста от 45 до 60 лет (3 жен%
щины и 3 мужчины), вторую – пожилого от 
61 до 75 (86 женщин и 24 мужчины), и тре%
тью – старческого возраста от 76 до 90 лет 
(79 женщин и 23 мужчины). 

Нарушение целостности зубных рядов 
оценивали по количеству отсутствующих 
зубов, их расположении на каждой из челю%
стей, определении класса дефекта зубного 
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ряда по Кеннеди. Количественную оценку 
сохранности зубов осуществляли способом 
С.Л. Бакшеевой [19] с интерпретацией ре%
зультатов: I класс – высокий уровень со%
хранности – от 90 до 100 баллов, II класс – 
удовлетворительный – от 80 до 90, III класс – 
низкий уровень сохранности – от 70 до 80, 
IV класс – очень низкий уровень от 60 до 70, 
и V класс – неудовлетворительный уровень 
сохранности зубов – меньше 60 баллов [19]. 

Статистическую обработку полученных 
показателей осуществляли стандартным па%
кетом прикладных программ Microsoft Excel 
2010 и IBM SPSS Statistics 23 с использовани%
ем методов параметрической и непарамет%
рической статистики: критерий Стьюдента – 
Бонферрони включал расчет средней ариф%
метической (М), средней ошибки арифмети%
ческой (m), вероятности различий (р); кри%
терий Краскела – Уоллиса – ранжирование 
всех данных, расчёт суммы рангов для каж%
дой группы, вычисление статистики Краске%
ла – Уоллиса (H), определение значимости 
статистики H. Наличие связи между количе%
ственными переменными оценивалось с по%
мощью рангового коэффициента корреля%
ции Спирмена и коэффициента корреляции 
Пирсона хи%квадрат. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенный анализ 4887 медицинских 
карт выявил 268 (5,5 %) пациентов с СД, из 
них 128 (51,2 %) лица пожилого и 122 
(48,8 %) – старческого возраста, при этом 
женщин – 201 (75,0 %) – было в три раза 
больше, чем мужчин – 67 (25,0 %). 

При оценке социального статуса паци%
ентов муниципальной стоматологической 
поликлиники установлено, что основной 
контингент составляли лица пенсионного 
возраста – 80,7 %, превышая число рабо%
тающих лиц (16,0 %) в 5 раз, а число нерабо%
тающих (3,3 %) в 25 раз (р ≤ 0,001). 

Наиболее многочисленной была группа 
пациентов с диабетом и полным отсутствием 
зубов – 196, из которых 89,9 % старческого 
возраста, при этом полная утрата зубов на 
обеих челюстях наблюдалась у 12,0 % паци%
ентов, на верхней челюсти – у 50,3 %, на 
нижней – у 37,7 %, превышая в 1,5 раза пока%
затели пациентов группы сравнения 
(р ≤ 0,001). 

При анализе количества отсутствующих 
зубов параметрическим методом – критерием 
Стьюдента – Бонферрони для независимых 
выборок установлено, что у пациентов с диа%
бетом в средней возрастной группе их число 
составляло 13,7 ± 0,8, превышая показатели 
группы сравнения в 1,7 раза – 7,9 ± 0,6 
(р ≤ 0,001). При этом показатели женщин с 
диабетом были выше, чем мужчин, в отличие 
от пациентов без диабета, у которых, наобо%
рот, у мужчин отсутствовало зубов больше, 
чем у женщин (р ≤ 0,001; табл. 1). 

В пожилом возрасте у лиц с диабетом 
наблюдалось возрастание величины потери 
зубов до 14,4 ± 0,6, что превышало в 1,3 раза 
показатели группы сравнения – 11,4 ± 0,6 
(р ≤ 0,001). Как при диабете, так и без него 
среднее число отсутствующих зубов у муж%
чин превышало в 1,2 раза показатели жен%
щин (р ≤ 0,001). 

В старческом возрасте сглаживалось 
различие между группами по числу утрачен%
ных зубов, которое у пациентов с диабетом 
составляло 15,5 ± 0,95 и 15,0 ± 0,8 – в группе 
сравнения. 

При этом у пациентов с СД число отсут%
ствующих зубов у мужчин (19,8 ± 1,8) в 1,4 
раза превышало показатели женщин, по 
сравнению с пациентами без соматической 
патологии, где разница была незначитель%
ной (р ≤ 0,001). 

При изучении сохранности зубов уста%
новлено, что с возрастом как у пациентов с 
диабетом, так и у сохранивших здоровье по%
казатели снижались (р ≤ 0,01). У пациентов  
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительные показатели числа отсутствующих зубов у пациентов с сахарным 
диабетом и соматически сохранных в разрезе возрастных групп обеих полов 

Количество отсутствующих зубов   

 №  Группа Пол 

Число  

пациентов,  

абс.  (%) 
Пациенты 

с сахарным диабетом
р 

Пациенты 

 без диабета 
р 

Жен. 3 (1,3)  14,1 ± 1,2 7,6 ± 0,7 
1 Средний возраст  

Муж. 3 (1,3)  13,2 ± 1,0 
 ≤ 0,001

8,3 ± 0,7 
 ≤ 0,001 

Жен. 86 (37,7)  13,7 ± 0,7 10,8 ± 0,9 
2 Пожилой возраст  

Муж. 24 (10,5)  16,5 ± 1,3 
≤ 0,001 

12,9 ± 1,0 
 ≤ 0,001 

Жен. 79 (34,6)  14,2 ± 1,1 14,9 ± 1,1 
3 Старческий возраст 

Муж. 23 (10,0)  19,8 ± 1,8 
 ≤ 0,001

15,4 ± 1,8 
 ≤ 0,001 

Примечание: достоверность различий p
1–2 
≤ 0,001; p

2–3 
≤ 0,001; p

3–4 
≤ 0,001. 

 

с диабетом среднего возраста сохранность 
зубов составляла 23,8 ± 7,3 балла, пожилого 
возраста – 26,6 ± 2,5, и старческого – 
22,2 ± 2,6 балла. В группе сравнения показа%
тели были выше: в возрасте 45–60 лет – в 1,7 
раза (39,1 ± 12,1), 61–75 лет – в 1,3 раза 
(34,6 ± 2,7), а в 75–90 лет – примерно одина%
ковыми, составляя 21,9 ± 2,5 (р ≤ 0,01; табл. 2). 

Из данных табл. 2 видно, что показатели 
сохранности зубов женщин с СД в каждой 
возрастной группе были выше, чем мужчин. 
Наиболее значимые различия наблюдались в 
старческом возрасте, когда показатели жен%
щин в 1,5 раза превышали показатели муж%

чин (р ≤ 0,01). В группе сравнения, наобо%
рот, в пожилом и старческом возрасте со%
хранность зубов у мужчин была в 1,2 раза 
выше, чем у женщин (р ≤ 0,01). При этом 
были выявлены корреляционные связи с вы%
соким уровнем достоверности между возрас%
том и отсутствием зубов, возрастом и со%
хранностью зубов, отсутствием зубов и их 
сохранностью (табл. 3). 

Как видно из данных табл. 3, у пациен%
тов с СД отмечалась сильная корреляцион%
ная связь между отсутствием и сохранно%
стью зубов, а в группе сравнения – средняя 
между отсутствием зубов и возрастом. 

 
Т а б л и ц а  2  

Сравнительные показатели сохранности зубов пациентов с сахарным диабетом 
и без такового в разрезе возрастных групп обеих полов 

Количество отсутствующих зубов   

 №  Группа Пол 

Число  

пациентов,  

абс.  (%) 
Пациенты  

с сахарным диабетом
р 

Пациенты 

 без диабета 
р 

Жен. 3 (1,3)  25,3 ± 13,2 47,4 ± 8,7 
1 Средний возраст  

Муж. 3 (1,3)  22,3 ± 9,7 
 ≤ 0,01 

30,7 ± 24,1 
 ≤ 0,01 

Жен. 86 (37,7)  27,3 ± 2,9 34,1 ± 3,1 
2 Пожилой возраст  

Муж. 24 (10,5)  24,4 ± 3,5 
 ≤ 0,01 

36,4 ± 5,4 
 ≤ 0,01 

Жен. 79 (34,6)  24,1 ± 3,0 21,6 ± 2,8 
3 Старческий возраст 

Муж. 23 (10,0)  15,9 ± 5,3 
 ≤ 0,01 

22,9 ± 5,4 
≤ 0,01 

Примечание: достоверность различий p
1–2 
≤ 0,01; p

2–3 
≤ 0,01; p

3–4 
≤ 0,01. 
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Т а б л и ц а  3  

Характеристика корреляционной связи между исследуемыми показателями: 
возраст, число отсутствующих зубов, величина сохранности зубов 

Показатели корреляционной связи  
у пациентов с сахарным диабетом 

Показатели корреляционной связи  
у пациентов, сохранивших здоровье  

Корреляционная пара  
Корреляция  
Спирмена 

Корреляция  
Пирсона 

Корреляция  
Спирмена 

Корреляция  
Пирсона 

Возраст – отсутствие зубов – 0,195** слабая – –0,395** средняя 

Возраст – сохранность зубов –0,199** слабая –  –0,298** слабая – 

Отсутствие зубов – сохранность 
зубов 

–0,723** сильная –0,789**сильная –0,149* слабая –0,205** слабая 

Примечание: * – достоверность различий р ≤ 0,05; ** – достоверность различий р ≤ 0,01. 

 

 

Рис. Сравнительные показатели 
распространенности дефектов зубного ряда  

по Кеннеди у пациентов с сахарным диабетом  
и сохранивших здоровье (число лиц) 

Результаты оценки выраженности де%
фектов зубного ряда по классификации 
Кеннеди показали, что в группе с СД на пер%
вом месте по распространенности – двусто%
ронние концевые дефекты, 1%й класс по 
Кеннеди, причем в 1,6 раза чаще определяет%
ся на нижней челюсти. На втором – одно%
сторонние концевые дефекты, 2%й класс по 
Кеннеди, с одинаковой частотой как на 
верхней, так и нижней челюстях. На третьем 
месте по частоте встречаемости – включен%
ные дефекты зубного ряда в боковых отде%
лах, 3%й класс по Кеннеди, также с одинако%
вой частотой на верхние и нижние челюсти, 

и четвертое место – 4%й класс, на верхней 
челюсти в 1,5 раза чаще, чем на нижней 
(р ≤ 0,001, рисунок). 

В группе сравнения на первом месте ди%
агностировался 2%й класс по Кеннеди, в 1,3 
раза чаще на нижней челюсти, на втором – 
полное отсутствие зубов – у 129 лиц, что 
ниже показателей лиц с диабетом на 30,8 %, 
при этом также чаще на верхней челюсти 
в 1,25 раза, как и у пациентов с диабетом. На 
третьем месте – 3%й класс, чаще на верхней 
челюсти, чем на нижней, в 1,2 раза, на чет%
вертом – 1%й класс, одинаково часто на 
верхней и нижней челюстях, на 5–4 класс, 
чаще на верхней челюсти в 1,7 раза, чем 
нижней (р ≤ 0,001). 

При сравнительном анализе у пациен%
тов с СД первый класс по Кеннеди встречал%
ся в 3,4 раза чаще, чем у пациентов, сохра%
нивших здоровье, второй класс в 2 раза ре%
же, третий класс в 3,6 раза реже, четвертый 
класс примерно с одинаковой частотой и 
полное отсутствие зубов в 1,5 раза чаще 
(р ≤ 0,001). 

ВЫВОДЫ 

Сохранность зубов у пациентов с са%
харным диабетом обусловлена возрастными 
процессами старения организма и связана  
с утратой зубов, которая происходит более 
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выраженно, чем у лиц с сохраненным здо%
ровьем, и подтверждается сильной корреля%
ционной связью между отсутствием и со%
хранностью зубов, в то время как у лиц без 
диабета установлена достоверная связь меж%
ду возрастом и отсутствием зубов. 

Возрастная динамика снижения числа 
сохранившихся зубов у пациентов с СД име%
ла наибольшие различия у лиц без диабета 
в среднем возрасте, небольшие – в пожилом, 
незначительные – в старческом возрасте. 
Показатели сохранности зубов женщин с СД 
в каждой возрастной группе были выше, чем 
мужчин, с наиболее значимыми различиями 
в старческом возрасте. В группе сравнения, 
наоборот, в пожилом и старческом возрасте 
сохранность зубов у мужчин была выше, чем 

у женщин (р ≤ 0,01). 
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PERINATAL HEALTH FEATURES OF CHILDREN BORN WITH THE HELP 
OF REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES 
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Цель. Оценить показатели здоровья младенцев, рожденных вследствие естественного зачатия и с исполь%
зованием вспомогательной репродуктивной технологии – экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
Материалы и методы. Изучены истории родов и истории развития 25 детей, родившихся недоно%
шенными. Все они были зачаты с использованием ЭКО и проходили терапию в отделении патологии 
новорожденных и недоношенных детей в ГБУЗ ПК ДКБ № 13, г. Пермь. Исследование «случай – кон%
троль»: проведено изучение двух групп детей, в группе 1 – дети, родившиеся через ЭКО; в группе 2 – 
дети, родившиеся вследствие беременности, возникшей естественным путем, затем произведено ис%
следование здоровья детей данных групп (по определенным данным), далее сравнивались итоги ис%
следования между двумя группами. В обеих группах изучены данные акушерско%гинекологического 
анамнеза, показатели по шкале Апгар, произведена оценка массы тела новорожденных, церебральной 
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ишемии, а также проанализированы биохимические показатели: общий билирубин, щелочная фосфа%
таза, гамма%глютамилтранспептидаза. Вычислены абсолютные показатели в виде среднего арифмети%
ческого значения (M) и среднеквадратичного отклонения (SD). Статистическая обработка проводилась 
с использованием программного обеспечения StatSoft Statistica 12.6, непараметрического U>критерия 
Манна – Уитни в связи тем, что распределение данных отличается от нормального. Статистически 
значимыми различия считались при p < 0,05. 
Результаты. Установлено, что доля младенцев с очень низкой массой тела (ОНМТ) была выше в груп%
пе ЭКО – 24,0 % (6 детей) против 5,0 % (один ребенок) по сравнению с младенцами в контрольной 
группе, но эти различия не достигли уровня статистической значимости (р > 0,05). Оценка по шкале 
Апгар на 5%й минуте от рождения в когорте зачатых в результате ЭКО детей так же, как и в момент ро%
ждения, была достоверно выше – 8,24 ± 0,09 балла против 8,10 ± 0,12 у младенцев, рожденных вслед%
ствие наступления и течения естественной беременности (p < 0,05). Анализ частоты патологических 
состояний у новорожденных показал, что достоверных различий их распространенности в обеих 
группах выявлено не было (р > 0,05). 
Выводы. Дети, зачатые посредством вспомогательной репродуктивной технологии (ЭКО), чаще рож%
даются с очень низкой массой тела, нежели младенцы, зачатые естественным образом. Антропометри%
ческие характеристики и оценка по шкале Апгар не отличаются от таковых у детей, рожденных в ре%
зультате естественного зачатия. В новорожденном периоде у них более выраженно протекают син%
дромы холестаза, однако по частоте основных патологий периода новорожденности обе группы 
сопоставимы. Таким образом, нельзя утверждать, что зачатые посредством ЭКО дети сильно уступают 
по критериям здоровья тем младенцам, которые были зачаты и рождены естественным путем. 
Ключевые слова. ЭКО, перинатальные особенности детей, рожденные от первых родов, педиатрия, 
состояние здоровья новорожденных. 
 
Objective. To assess the health indicators of infants born as a result of natural conception and those born 
using assisted reproductive technology – in vitro fertilization (IVF). 
Materials and methods. Birth and development histories of 25 premature babies have been studied. All of them 
had been conceived with IVF and were in therapy in the Department of Pathology of newborns and premature in%
fants of Children's Clinical Hospital №13, Perm. In a “case–control” study 2 groups of children were studied, group 1 
consisted of babies born through IVF; group 2 – children born as a result of pregnancy that occurred naturally, then 
the health of these groups was investigated (according to certain data), next the results of the investigation were 
compared between the two groups. In both groups, obstetric and gynecological history data, Apgar scale indicators 
were studied, newborns’ body weight, cerebral ischemia were assessed, and biochemical parameters such as total 
bilirubin, alkaline phosphatase, gamma%glutamyltranspeptidase were analyzed. The absolute values are calculated in 
the form of the arithmetic mean (M) and the standard deviation (SD). Statistical processing was carried out with 
StatSoft Statistica 12.6 software, using the nonparametric Mann – Whitney U%test as the data distribution differs 
from the normal one. Statistically significant differences were considered at p < 0.05. 
Results. It was determined that the proportion of infants with very low body weight (BMI) was higher in the IVF 
group – 24.0 % (6 children) compared to the control group, where the number of those was 5.0 % (1 child), but 
these differences did not reach the level of statistical significance (p>0.05). Apgar score on the 5

th
 minute of life, as 

well as at birth, in the group of newborns conceived with IVF, was validly higher – 8.24 ± 0.09 points opposite to 
8.10 ± 0.12 points in children born as a result of natural pregnancy (p<0.05). The analysis of frequency of patho%
logical conditions in newborns showed that there were no significant differences between the groups (p>0.05).  
Conclusions. Children conceived through assisted reproductive technology IVF are more likely to be born 
with very low body weight than babies conceived naturally. Anthropometric characteristics and Apgar score 
do not differ from those of children born as a result of natural conception. In the newborn period, they have 
more pronounced cholestasis syndromes, however both groups are comparable in terms of the incidence of 
the main newborn pathologies. Thus, it cannot be stated that children conceived through IVF are much infe%
rior in health criteria to those infants who were conceived and born naturally. 
Keywords. IVF, perinatal features of children, born from the first birth, pediatrics, health status of newborns. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО) сегодня является наиболее передо%
вым методом борьбы с бесплодием, эффек%
тивность данной технологии составляет 
35–37 % [1–4]. За прошедшие 30 лет в мире 
родились более 5 млн детей, зачатых с по%
мощью данной процедуры. Количество де%
тей, рожденных с помощью вспомогатель%
ных репродуктивных технологий, растет, по 
статистике они составляют более 1 % от 
всех новорожденных [5–7]. Статистически 
доказано, что более болезненные дети рож%
даются в результате процедуры ЭКО, в то 
время как естественно зачатые новорожден%
ные являются наиболее здоровыми [8–10]. 
Однако имеются научные исследования, 
опровергающие данное заключение, в связи 
с этим дальнейшее изучение вопроса явля%
ется актуальным. 

Цель исследования – заключается в 
оценке показателей здоровья младенцев, ро%
жденных вследствие естественного зачатия и 
с использованием вспомогательной репро%
дуктивной технологии – экстракорпораль%
ного оплодотворения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучены истории родов и истории 
развития 25 детей, родившихся недоно%
шенными. Все они были зачаты с исполь%
зованием ЭКО и проходили терапию в от%
делении патологии новорожденных и не%
доношенных детей в ГБУЗ ПК ДКБ № 13, 
г. Пермь. Критерии включения в основную 
группу: 

• младенцы, родившиеся вследствие ЭКО; 
• недоношенная беременность (22–36 

недель); 
• новорожденные от первых родов  

матери. 

Критерии исключения из основной 
группы: 

• естественно зачатые и рожденные дети; 
• доношенная беременность (38 недель 

и более); 
• новорожденные вторых и последую%

щих родов. 
Исследование «случай – контроль»: 

проведено изучение двух групп детей,  
в группе 1 (основной) – дети, родившиеся с 
помощью ЭКО; в группе 2 (контрольной) – 
дети, родившиеся вследствие беременности, 
возникшей естественным путем, затем про%
изведено исследование здоровья детей дан%
ных групп (по определенным данным), далее 
сравнивались итоги исследования между 
двумя группами. В обеих группах изучены 
данные акушерско%гинекологического анам%
неза матерей, показатели по шкале Апгар, 
произведена оценка массы тела новорож%
денных, церебральной ишемии, а также про%
анализированы биохимические показатели: 
общий билирубин, щелочная фосфатаза, 
гамма%глютамилтранспептидаза. Вычислены 
абсолютные показатели в виде среднего 
арифметического значения (M) и средне%
квадратичного отклонения (SD). Статистиче%
ская обработка проводилась с использова%
нием программного StatSoft Statistica 12.6, 
использован непараметрический U%крите%
рий Манна – Уитни в связи тем, что распре%
деление данных отличается от нормального. 
Статистически значимыми различия счита%
лись при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст пациенток, вступив%
ших в программу лечения бесплодия мето%
дом ЭКО, составил в среднем 35,0 ± 1,0 года, 
в контрольной группе – 26,9 ± 1,1 года. 
В группе пациенток программы ЭКО значи%
тельно выше была частота многоплодных 
беременностей – 64,0 %, в контрольной 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

32 

группе – 25,0 % (p < 0,05). Согласно осо%
бенностям акушерско%гинекологического 
анамнеза (табл. 1), у пациенток, прошедших 
экстракорпоральное оплодотворение, чаще, 
чем у естественно забеременевших, встре%
чались аборты (24 %), внематочные бере%
менности (28 %), выкидыши (16 %), инфек%
ции, передающиеся половым путем (28 %), 
от общего числа осложнений. Данные кон%
трольной группы показали, что естествен%
ная беременность является гораздо менее 
осложненной. 

Достоверных различий в показателях 
рождаемости (табл. 2) на 29–30%й, 31–33%й  
и 34–36%й неделях найти не удалось. Гипо%
тетический риск рождаемости недоношен%
ных детей одинаково высокий у естествен%
но забеременевших и воспользовавшихся 
вспомогательной репродуктивной техно%
логией. 

Доля младенцев с очень низкой массой 
тела (ОНМТ) была выше в группе ЭКО – 
24,0 % (n = 6) против 5,0 % (n = 1) новорож%
денных контрольной группы, но такие раз%
личия оказались статистически незначимы%

ми (p > 0,05). Число детей с низкой массой 
тела (НМТ) составило соответственно – 
76,0 % (n = 19) и 95,5 % (n = 19) при p > 0,05. 
Отмечено, что при рождении вес детей ос%
новной группы достоверно не отличался от 
такового в контрольной – 2078,8 ± 123,3 г 
против 2081,9 ± 88,3 в контрольной группе 
(p > 0,05). При оценке роста достоверных 
различий между детьми двух групп не выяв%
лено. При рождении в основной группе дли%
на тела детей составила – 44,1 ± 0,9 см, 
в  контрольной была практически равной – 
44,2 ± 0,6 см (p > 0,05). Оценка по шкале Ап%
гар на 5%й минуте от рождения в когорте за%
чатых в результате ЭКО детей так же, как и в 
момент рождения, была достоверно выше – 
8,24 ± 0,09 балла против 8,10 ± 0,12 у мла%
денцев, рожденных вследствие наступления 
и течения естественной беременности 
(p < 0,05). 

Анализ показателей общего билирубина 
(ОБ) выявил, что в основной группе в 1%й 
день жизни ОБ был значимо выше, составлял 
94,7 ± 13,5 мкмоль/л против 92,6 ± 12,5 в груп%
пе контроля (p < 0,05). У новорожденных от

Т а б л и ц а  1  

Особенности акушерскоBгинекологического анамнеза пациенток 

Основная группа, n = 25  Контрольная группа, n = 20  
Осложнения в анамнезе  

абс.  %  абс.  %  
p 

Аборты 6 24 4 20  > 0,05 
Внематочная беременность 7 28 0 0  < 0,05 
Выкидыш 4 16 1 5  > 0,05 
Инфекции, передающиеся  
половым путем 

7 28 2 10  > 0,05 

Т а б л и ц а  2  

Особенности сроков родов 

Основная группа, n = 25  Контрольная группа, n = 20  Сроки родов, 
кол%во недель абс.  %  абс.  %  

p 

29–30  6 24,0 1 5,0  > 0,05 
31–33  4 16,0 7 35,0  > 0,05 
34–36  15 60,0 12 60,0  > 0,05 
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Т а б л и ц а  3  

Оценка патологических состояний новорожденных 

Основная группа, n = 25  Контрольная группа, n = 20  
Патология 

абс.  %  абс.  %  
p 

Желтуха без холестаза 17 68,0 15 75,0  > 0,05 
Желтуха с холестазом 8 32,0 5 25,0  > 0,05 
Внутриутробное инфицирование 16 64,0 11 55,0  > 0,05 
Ретинопатия 9 36,0 8 40,0  > 0,05 
Респираторный дистресс%синдром 8 32,0 6 30,0  > 0,05 
Задержка внутриутробного развития 5 20,0 2 10,0  > 0,05 

 
естественного зачатия на 6%й день жизни от%
мечен резкий рост показателя билирубина, 
вследствие чего он на 35 мкмоль/л превосхо%
дил таковой у младенцев, рожденных после 
использования технологии ЭКО (p < 0,05). 
При наступлении 21 дня с момента рождения у 
детей происходило падение показателей: 
средний уровень общего билирубина на 11 
мкмоль/л ниже значения в контрольной груп%
пе (p < 0,05). Параметр щелочной фосфатазы 
(ЩФ) был достоверно выше у детей основной 
группы – 930,0 ± 77,1 Ед/л против 916,4 ± 88,1 
в контрольной группе (p < 0,05), выше был  
и уровень гамма%глютамилтранспептидазы 
(ГГТП) – 141,1 ± 25,7 Ед/л против 97,8 ± 7,4 
соответственно (p < 0,05). 

Анализ частоты патологических со%
стояний у новорожденных (табл. 3) выявил, 
что в обеих группах достаточно высокой 
была распространенность желтухи без холе%
стаза. Она встречалась более чем у 3/4 детей 
обеих сравниваемых когорт, при этом стати%
стической значимости выявлено не было 
(p > 0,05). Не отмечено и достоверных раз%
личий в частоте желтухи с холестазом, кото%
рая обнаружена у 32,0 % детей после ЭКО и у 
25,0 % детей из группы естественного зача%
тия (p > 0,05). Респираторный дистресс%
синдром и ретинопатия новорожденных 
поражали примерно треть детей из обеих 
групп (p > 0,05). 

Оценка степени церебральной ишемии 
(ЦИ) показала, что обе группы практически 

не различались по встречаемости данной 
патологии. Наиболее часто встречалась 1%я 
степень ЦИ: регистрировалась у 64,0 % ново%
рожденных основной когорты и у 60,0 % 
младенцев из контрольной группы (p > 0,05); 
2%я степень ЦИ диагностирована у 36,0 % 
детей основной группы и у 40,0 % из группы 
контроля (p > 0,05). 

ВЫВОДЫ 

Дети, зачатые посредством такой вспо%
могательной репродуктивной технологии, 
как ЭКО, чаще рождаются с очень низкой 
массой тела, нежели младенцы, зачатые есте%
ственным образом. Антропометрические 
характеристики и оценка по шкале Апгар не 
отличаются от таковых у детей, рожденных в 
результате естественного зачатия. В новоро%
жденном периоде у них более выраженно 
протекают синдромы холестаза, однако по 
частоте основных патологий периода ново%
рожденности обе группы сопоставимы. Та%
ким образом, нельзя утверждать, что зачатые 
посредством ЭКО дети сильно уступают по 
критериям здоровья тем младенцам, которые 
были зачаты и рождены естественным путем. 
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К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ СКРИНИНГА ПРЕЭКЛАМПСИИ  
М.М. Падруль, Е.В. Турова*, А.Г. Трушков 

Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Российская Федерация  
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Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Проанализированы факторы риска развития преэклампсии и оценена их роль в прогнози%
ровании этого осложнения с использованием ретроспективного анализа данных медицинской 
документации.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 55 пациен%
ток с завершенной беременностью. Выделены две группы: I группу составили 33 родильницы с уста%
новленным диагнозом преэклампсии, во II группу вошли 22 пациентки без гипертензивных осложне%
ний. Была проведена комплексная оценка клинико%анамнестических факторов риска, а также анализ 
данных комплексного скрининга первого триместра.  
Результаты. Анализ полученных данных показал, что значимым фактором риска развития гипертен%
зивных расстройств второй половины беременности является повышение уровня среднего артери%
ального давления в первом триместре (p < 0,05). Анализ клинико%анамнестических факторов риска 
выявил, что достоверно чаще преэклампсия встречалась у первобеременных пациенток, а также у па%
циенток, имевших антенатальную гибель плода в анамнезе (p < 0,05). По результатам рутинной каль%
куляции риска в первом триместре с использованием программного обеспечения среди беременных 
I группы высокий риск развития преэклампсии был выявлен лишь в 16 % случаев.  
Выводы. Несмотря на широкое внедрение программ комплексного скрининга преэклампсии, про%
блема прогнозирования остается нерешенной. Особое внимание должно уделяться многофакторному 
подходу, основанному на оценке комбинации факторов, так как ни один маркер изолированно не в 
состоянии обеспечить высокую чувствительность скрининга. 
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беременности. 
 
Objective. To analyze the risk factors for the development of preeclampsia and assess their role in predicting 
this complication on the basis of a retrospective analysis of medical records data. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of 55 patients who ended their 
pregnancy was carried out.  The patients were divided into 2 groups: the first group consisted of 33 puerperal 
women diagnosed with preeclampsia, the second group included 22 patients without hypertensive complica%
tions. A comprehensive assessment of clinical and anamnestic risk factors, as well as the data analysis of the 
comprehensive screening of the first trimester were carried out. 
Results. The analysis of the data obtained showed that an increase in the level of average blood pressure 
in the first trimester is an important risk factor for the development of hypertensive disorders in the sec%
ond half of pregnancy (p<0.05). The analysis of clinical and anamnestic risk factors revealed that pree%
clampsia was significantly more common in the first pregnancies , and  in patients with a history of ante%
natal fetal death (p<0.05). According to the results of routine risk calculation in the first trimester using 
software, a high risk for developing preeclampsia was determined only in 16% of cases of pregnant women 
from the first group, 
Conclusions. Despite the widespread use of comprehensive screening programs for preeclampsia, the prob%
lem of predicting it currently remains unsolved.  Particular attention should be paid to a multivariate ap%
proach based on the assessment of the combination of factors, since no single marker is able to provide high 
sensitivity screening when isolated. 
Keywords. Pregnancy, preeclampsia, risk factors, hypertensive disorders in pregnancy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из основных причин материн%
ской и перинатальной заболеваемости и 

смертности являются гипертензивные рас%
стройства у беременных, поэтому вопросы 

прогнозирования и предикции последую%
щих осложнений до настоящего времени 
чрезвычайно актуальны и остаются важной 

проблемой современного акушерства [1]. 
Согласно данным ВОЗ, гипертензивный син%

дром встречается у 4–8 % беременных, тяже%
лая преэклампсия (ПЭ) диагностируется 
приблизительно у 5 из 1000 беременных, 

а эклампсия – у 5 из 10 тыс. беременных
1
. 

Частота ПЭ в Российской Федерации колеб%

лется от 7 до 16 % и на данный момент не 
имеет тенденции к снижению ввиду наличия 
роста тяжелых и стертых форм преэклам%

                                                      
1
 WHO recommendations: policy of interventionist 

versus expectant management of severe pre%eclampsia 
before term. Geneva: World Health Organization 2018. 

псии (ПЭ) [2; 3]. В структуре смертности бе%
ременных, рожениц и родильниц ПЭ и эк%
лампсия занимают одну из лидирующих по%

зиций [4; 5]. 
Вопреки проведению многочисленных 

исследований в изучении этиологии, пато%

генеза, а также разработке новых методов 

предикции, профилактики и лечения, час%

тота гипертензивных осложнений бере%

менности остается высокой [6]. Вопросы 

прогнозирования, ранней диагностики пре%

эклампсии и предикции последующих ос%

ложнений до настоящего времени чрезвы%

чайно актуальны.  

Традиционный скрининг на риск раз%

вития преэклампсии регламентирован 

большинством всемирных клинических 

рекомендаций. Он включает в себя оценку 

клинических факторов риска на ранних 

сроках беременности [7]. Факторы риска 

рассматриваются независимо друг от друга 

и суммируются либо без указания уровня 
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риска, либо в виде учета любого фактора, 

обусловливающего высокий риск, или од%

ного или нескольких факторов, обусловли%

вающих умеренный риск
2
. Этот подход 

прост, но не охватывает их в полной мере и 

не имеет системы для стратификации риска 

развития этого осложнения [8].  

Согласно действующим в РФ клиниче%

ским рекомендациям на этапе предграви%

дарной подготовки или при первом визите 

беременной рекомендовано выделять груп%

пу риска ПЭ. Оптимальный скрининг на ПЭ 

включает калькуляцию риска на основании 

оценки факторов риска, измерения средне%

го артериального давления (АД), пульсаци%

онного индекса в маточных артериях и оп%

ределения плацентарного фактора роста 

(PLGF). Однако PLGF остается пока еще ма%

лодоступным биохимическим маркером
3
. 

Остается открытым вопрос по тактике 

ведения беременности у пациенток, не про%

шедших скрининг или прошедших его, но 

попавших в группу умеренного риска. Вслед%

ствие этого формируется потребность в реа%

лизации и внедрении единых алгоритмов 

прогнозирования с целью своевременного 

проведения профилактических мер этого 

грозного осложнения беременности. 

Цель исследования – проанализировать 
факторы риска развития преэклампсии и 
оценить их роль в прогнозировании этого 
осложнения с использованием ретроспек%
тивного анализа данных медицинской доку%
ментации. 

                                                      
2
 Галинова И.В., Садыкова Г.К., Олина А.А. Способ 

формирования группы высокого риска осложнений 
беременности и родов. Свидетельство о регистрации 
базы данных RU 2021621285, 17.06.2021. Заявка 
№ 2021621182 от 10.06.2021; Клинические рекоменда%
ции МЗ РФ «Нормальная беременность». М. 2023. 

3
 Клинические рекомендации МЗ РФ «Преэклам%

псия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензив%
ные расстройства во время беременности, в родах и 
послеродовом периоде». М. 2021. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ   

Исследование проводилось на базе ро%
дильного дома ГБУЗ ПК ГКБ им. М.А. Тверье. 
Проведен ретроспективный анализ меди%
цинской документации (истории родов, об%
менные карты беременных) 55 пациенток с 
завершенной беременностью. Сформирова%
ны две группы: I группу составили 33 ро%
дильницы с установленным диагнозом пре%
эклампсии – основная группа, во II группу 
вошли 22 пациентки без гипертензивных 
осложнений – группа сравнения. 

Была проведена комплексная оценка 
клинико%анамнестических факторов риска 
ПЭ, таких как: ПЭ, задержка роста плода, 
преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, антенатальная 
гибель при предыдущей беременности; 
семейный анамнез ПЭ, пузырный занос, 
тромбозы, синдром поликистозных яични%
ков в анамнезе; поздний репродуктивный 
возраст, первая беременность, многоплод%
ная беременность, перерыв между бере%
менностями менее 2 лет и более 10, бере%
менность, наступившая от нового полового 
партнера, беременность, наступившая в 
результате вспомогательных репродуктив%
ных технологий, отслойка хориона в пер%
вом триместре, ожирение, чрезмерная 
прибавка массы тела при беременности, 
а также наличие экстагенитальной патоло%
гии: хронические заболевания почек,  
диффузные заболевания соединительной  
ткани, хроническая артериальная гипер%
тензия, сахарный диабет, антифосфоли%
пидный синдром, мигрень, неконтроли%
руемый гипотиреоз.  

Также исследование включало анализ 
данных комплексного скрининга первого 
триместра с 11 недель до 13 недель 6 дней: 
уровень среднего АД, значение пульсацион%
ного индекса (ПИ) в маточных артериях, 
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уровень плазменного протеина А, ассоции%
рованного с беременностью (PAPPA). ПИ в 
маточных артериях, PAPPA оценивались 
кратно медианам (МоМ), оценка среднего АД 
производилась в мм рт. ст. и в МоМ. Кальку%
ляция риска производилась в программном 
обеспечении, созданным фондом фетальной 
медицины (FMF). 

Среди пациенток 1 группы у 8 женщин в 
медицинской документации отсутствовали 
надлежащие данные первого скринингового 
исследования ввиду отсутствия или поздней 
постановки на диспансерный учет, а также 
нарушений регламента прохождения перво%
го скрининга, поэтому из исследования они 
были исключены.  

Математическая обработка полученных 
результатов проводилась с помощью про%
граммы StatTech v. 3.1.6 (разработчик – ООО 
«Статтех», Россия). 

Для оценивания количественных пока%
зателей на предмет соответствия нормаль%
ному распределению использовался крите%
рий Шапиро – Уилка. 

Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались 
посредством средних арифметических ве%
личин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95%%ного доверительного интерва%
ла (95 % ДИ). В случае отсутствия нормаль%
ного распределения количественные дан%
ные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q

1
 – Q

3
). 

Категориальные данные описывались с 
указанием абсолютных значений и про%
центных долей. Сравнение процентных до%
лей при анализе многопольных таблиц со%
пряженности выполнялось с помощью кри%
терия хи%квадрат Пирсона. 

Сравнение двух групп по количествен%
ному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с 
помощью U%критерия Манна – Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст исследуемых I группы 
составил 28,4 ± 7,0 года, II – 29,4 ± 5,3 года. 

Среди пациенток I группы диагноз уме%
ренная ПЭ установлен в одном (4 %) случае, 
у 24 (96 %) женщин была диагностирована 
тяжелая ПЭ, причем развитие ранней ПЭ (до 
34 недель беременности) наблюдалось у 9 
(36 %), поздней ПЭ – у 16 (64 %). Все пациент%
ки были с одноплодной беременностью. Сред%
ний срок родоразрешения беременных I груп%
пы составил 35,3 ± 3,6 недели, II – 39,9 ± 1,1. 

Проведение анализа показателей ре%
продуктивного возраста пациенток в срав%
ниваемых группах не выявило достоверных 
различий (p > 0,05). 

Средняя масса тела на момент родов у бе%
ременных I группы составила 81,2 ± 15,7 кг, 
во II – 79,1 ± 1,5 кг (p > 0,05). До беременности 
ожирение диагностировалось у 4 (16 %) паци%
енток I группы, и у одной (4,5 %) – II (p > 0,05). 

Среди исследуемых обеих групп не 
встретились пациентки с указанием на 
ПОНРП при предыдущей беременности, пу%
зырный занос в анамнезе, с антифосфоли%
пидным синдромом, сахарным диабетом, 
неконтролируемым гипотиреозом, а также в 
возрасте старше 40 лет. Наличие беременно%
сти от нового полового партнера среди бе%
ременных обеих групп не встречалось. 

Анализ таких клинико%анамнестических 
факторов риска, как ПЭ в анамнезе, задержка 
роста плода при предыдущей беременности, 
семейный анамнез ПЭ, тромбозы в анамнезе, 
синдром поликистозных яичников в анам%
незе, перерыв между беременностями менее 
2 лет и более 10, беременность, наступившая 
в результате вспомогательных репродуктив%
ных технологий, отслойка хориона в первом 
триместре, ожирение, чрезмерная прибавка 
массы тела при беременности, хронические 
заболевания почек, диффузные заболевания 
соединительной ткани, хроническая артери%
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альная гипертензия, мигрень, неконтролируе%
мый гипотиреоз, исключили статистически 
значимые различия между группами (p > 0,05). 

Первая беременность в I группе отмеча%
лась в 16 случаях, или 64 %, во II группе –  
в 5 случаях, или в 21,7 %. Различия показате%
лей были статистически значимы (p < 0,01). 
Шансы развития преэклампсии при первой 
беременности выше в 6,0 раза, чем при по%
вторной беременности (95 % ДИ: 1,7–21,9). 

В анамнезе антенатальная гибель плода 
в I группе имела место в 4 (16 %) случаях и 
не встречалась во II группе, что также оказа%
лось значимым фактором риска (p < 0,01). 

При анализе совокупности факторов 
риска преэклампсии в I группе не было па%
циенток без таковых (0 %), во II группе не 
имели факторов риска 5 женщин (22,8 %), 
один фактор риска в I группе имели 3 паци%
ентки (12 %), во II – 9 (40,9 %), 2 фактора 
риска в I группе – 8 (32 %), во II – 6 (27,3 %), 
наличие 3 факторов риска среди беремен%
ных в I группе – у 9 (36 %), во II – у одной 
(4,5 %), и, наконец, сочетание 4 факторов 
риска и более в I группе имели 5 (20 %) 
женщин, во II – одна (4,5 %). 

При сравнительном анализе показателей 
скрининга первого триместра достоверных 
различий между значениями ПИ в маточных 
артериях и РАРРА в исследуемых группах вы%
явлено не было (p > 0,05). Однако зафикси%
рованы достоверные различия в уровне сред%
него АД в сравниваемых группах (p < 0,05). 

Повышение уровня среднего АД в пер%
вом триместре явилось существенным фак%
тором риска развития гипертензивных рас%
стройств второй половины беременности 
(табл. 1, 2). Средний гестационный срок 
проведения первого скринингового иссле%
дования в I группе составил 12,5 ± 0,5 неде%
ли, во II группе – 12,2 ± 0,6 недели. 

По результатам калькуляции риска с ис%
пользованием программного обеспечения FMF 
среди беременных I группы лишь в 4 случаях 

Т а б л и ц а  1  

 Анализ показателя среднего АД 
в зависимости от исходов 
беременности, мм рт. ст. 

Среднее АД, мм рт. ст. 
Группа 

Me Q₁ – Q₃ n 
p 

I 91,5 84,8–93,5 25 

II 83,1 78,0–85,4 22 
0,000154 

Т а б л и ц а  2  

 Анализ показателя среднего АД  
в зависимости от исходов 

беременности, МоМ 
Среднее АД, МоМ 

Группа 
Me Q₁ – Q₃ n 

p 

I 1,1 1,0–1,10 25 

II 1,0 0,9–1,0 22 
0,0002037 

 
(16 %) был выявлен высокий риск развития 
ранней преэклампсии, среди беременных 
II группы таковых не наблюдалось. 

Следует отметить, что среди беремен%
ных I группы профилактический прием пре%
паратов ацетилсалициловой кислоты был 
рекомендован в 13 случаях (52 %), средний 
гестационный срок назначения профилак%
тических мер составил 17,5 ± 5,9 недели, т.е. 
к моменту завершения второй волны инва%
зии цитотрофобласта, после завершения 
которой профилактические меры неэффек%
тивны [9; 10]. 

ВЫВОДЫ 

В результате проведенного исследова%
ния было выявлено, что основными клини%
ко%анамнестическими факторами риска раз%
вития преэклампсии явились: первая бере%
менность, антенатальная гибель плода при 
предыдущей беременности, а также более 
высокий исходный уровень среднего АД. 
Регламентированный метод скрининга пре%
эклампсии, основанный на калькуляции рис%
ка в первом триместре, позволил определить 
высокую группу риска лишь в 16 % случаев. 
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Поэтому, несмотря на широкое вне%
дрение программ комплексного скрининга 
преэклампсии, проблема прогнозирования 
до сих пор остается нерешенной. Ввиду ма%
лодоступности использования дорогостоя%
щих лабораторных маркеров с целью пре%
дикции акушерских осложнений на раз%
личных уровнях оказания медицинской 
помощи, актуальным остается поиск анам%
нестических и клинических предикторов. 
Причем набольшее внимание должно уде%
ляться многофакторному подходу, осно%
ванному на оценке комбинации факторов, 
так как ни один маркер изолированно не в 
состоянии обеспечить высокую чувстви%
тельность скрининга. Это требует дальней%
шей разработки единых алгоритмов ранней 
предикции гипертензивных осложнений 
беременности, что позволит своевременно 
проводить профилактику данного грозного 
осложнения. 
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ  
У ПАЦИЕНТОК С ОСЛОЖНЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  
Т.П. Демичева*, Е.Н. Смирнова 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Российская Федерация 

FEATURES OF MICROCIRCULATORY DISORDERS IN PATIENTS WITH 
COMPLICATED DIABETES MELLITUS 
T.P. Demicheva*, E.N. Smirnova 
Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Дать оценку микроциркуляторных нарушений у пациентов с диабетической нефропатией и 
синдромом диабетической стопы с использованием метода локальной кожной термометрии. 
Материалы и методы. Обследовано 55 женщин с сахарным диабетом 2%го типа (1%я группа) (СД 2%го 
типа), имеющих синдром диабетической стопы (СДС) и 261 пациентка с диабетической нефропатией 
(2%я группа) (ДН). Контрольная группа (3%я) – 125 больных без сахарного диабета. Для оценки состоя%
ния микроциркуляторного русла применялся метод локальной кожной термометрии. 
Результаты. Ответ на локальный нагрев кожи у пациенток с сахарным диабетом отличался от таково%
го в контрольной группе. Индексы вазодилатации в эндотелиальном, нейрогенном диапазоне частот 
обратно пропорциональны показателям углеводного и липидного обменов. У пациенток нарушения 
углеводного обмена связаны с индексом массы тела, длительностью СД, показателями атерогенных 
фракций липидного спектра и тактильной чувствительности нижних конечностей. 
Выводы. Ответ на локальный нагрев кожи у больных СДС отличался от такового в контрольной груп%
пе и характеризовался увеличением индексов вазодилатации, у женщин с ДН – снижением коэффици%
ентов в эндотелиальном и нейрогенном диапазоне частот. Выявлена обратная связь между индексами 
вазодилатации и показателям углеводного и липидного обмена. 
Ключевые слова. Женщины, синдром диабетической стопы, нефропатия, оценка, микроциркуля%
торные нарушения, вейвлет%анализ, тепловая проба, индексы вазодилатации, углеводный обмен. 
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Objective. To assess microcirculatory disorders in patients with diabetic nephropathy and diabetic foot syn%
drome using the method of local skin thermometry. 
Materials and methods. 55 women with type 2 diabetes mellitus (group 1) (type 2 diabetes mellitus) with 
diabetic foot syndrome (DFS) and 261 patients with diabetic nephropathy (DN) (group 2) were examined. 
Control group (group 3) consisted of 125 patients without diabetes. The method of local skin thermometry 
was used to assess the microvasculature condition. 
Results. The response to local skin heating in patients with DFS differed from those of the control 
group.  Vasodilation indices in the endothelial, neurogenic frequency range are inversely proportional to car%
bohydrate and lipid metabolism indicators. In patients with diabetes mellitus, carbohydrate metabolic dis%
orders are associated with body mass index, duration of the disease, indicators of atherogenic fractions of the 
lipid spectrum and tactile sensitivity of the lower extremities. 
Conclusions. The response to local skin heating in patients with DFS differed from those of the control 
group and was characterized by an increase in vasodilation indices, in women with DN the ratio in endothe%
lial and neurogenic frequency range was reduced. An inverse relationship between vasodilation indices and 
carbohydrate and lipid metabolism indicators was revealed. 
Keywords. Women, diabetic foot syndrome, nephropathy, assessment, microcirculatory disorders, wavelet 
analysis, thermal test, vasodilation indices, carbohydrate metabolism. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Среди осложнений сахарного диабета 
второго типа (СД 2%го типа) одним из тяже%
лых является синдром диабетической стопы 
(СДС), из микрососудистых осложнений – 
диабетическая нефропатия [1–8].   

 Своевременное выявление измене%
ний в микроциркуляторном русле стало 
предметом многочисленных зарубежных и 
отечественных исследований. На этом фоне 
возрастает ценность неинвазивных методов 
оценки кровотока (ультразвуковая доппле%
рография, лазерная допплеровская флуомет%
рия) с применением функциональных проб 
(тепловая, холодовая, манжеточная), кото%
рые важны для ранней диагностики ослож%
нений СД [9; 10]. По мнению авторов, тепло%
вая проба более значима, так как позволяет 
своевременно выявлять поражение тонких 
волокон у пациентов с СД [11; 12]. Недоста%
точная ответная реакция на пробы свиде%
тельствует о функциональных нарушениях, 
которые играют не последнюю роль в разви%
тии диабетических осложнений [13]. Функ%
циональную реактивность микрососудов 
можно считать более чувствительным инди%

катором осложнений сахарного диабета, по 
сравнению с традиционными методами [14]. 
Из вышеизложенного следует, насколько 
важна оценка степени микроциркуляторных 
нарушений методом локальной кожной тер%
мометрии у больных с осложненным сахар%
ным диабетом.      

Цель исследования – дать оценку мик%
роциркуляторных нарушений у пациентов с 
диабетической нефропатией и синдромом 
диабетической стопы с использованием ме%
тода локальной кожной термометрии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для оценки состояния микроциркуля%
торных нарушений использовался метод ло%
кальной кожной термометрии с помощью 
прибора «Микротест» [15]. Действие прибора 
основано на регистрации низкоамплитудных 
колебаний температуры кожи, вызванных 
изменением микрососудистого тонуса. Дана 
характеристика коэффициентов относитель%
ного изменения амплитуд колебаний (индек%
сов вазодилатации) в эндотелиальном, нейро%
генном диапазоне частот (Ke Kn) при прове%
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дении тепловой пробы. В процессе статисти%
ческой обработки результатов использовались 
программы Statistica 6 и Microsoft Excel 7.0 для 
Windows XP. В процессе исследования для 
определения типа распределения количест%
венного признака использовался набор кри%
териев для нормального распределения  

(Гаусса): среднее значение (М) и стандарт%
ное отклонение (SD), для «ненормального» – 

медиана (Me) и квартили. Анализ прово%
дился по методикам, которые рекомендуются 
в медико%биологической статистике.    

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Обследовано 55 женщин с СД 2%го типа 
(1%я группа), имевших синдром диабетиче%
ской стопы, 12 уже имели операции в анамне%
зе. У всех пациенток диагностирована рети%
нопатия и артериальная гипертензия. В 100 % 
случаев регистрировалась диабетическая по%
линейропатия нижних конечностей. Средний 

возраст – 65,5 [62; 74] года. Длительность за%
болевания – 15 [10; 17,5] лет, объём талии 
(ОТ) – 100 [90; 109] см, гликированный гемо%
глобин НвА1с –9,3 [8,5; 10,2] %. 

Вторая группа была представлена боль%
ными с диабетической нефропатией (ДН) 
(n = 261). У 91 % из них зарегистрирована 

артериальная гипертензия. Средний возраст – 
60 [58,5; 66,5] лет. Длительность заболевания – 
12,5 [10; 18] года, ОТ – 101 [93,2; 109,5] см, 
гликированный гемоглобин НвА1с – 10,4 
[9,4; 12,5] %. У 71,9 % пациенток зарегистри%
ровано незначительное снижение СКФ до 
уровня 60–90 мл/мин/1,73 м и у 28,1 % – 
умеренное и существенное снижение. 

Контрольная группа представлена 
125 больными (3%я группа), они не имели 
сахарного диабета. Средний возраст 68 

[61; 72,2] лет. Обьем талии – 90 [89; 96,5] см. 
У больных СДС отмечена прямая корре%

ляция между уровнем НЬА1с и ИМТ, дли%
тельностью заболевания (r = +0,5; р = 0,02; 

r = +0,4; р = 0,03). С увеличением уровня 
НЬА1с наблюдался рост показателей атероген%
ных фракций липидного спектра: ХС%ЛПНП 
(r = +0,996; р = 0,0001), индекса атерогенно%
сти (r = +1,0; р = 0,0001). У больных 1%й груп%
пы отмечена прямая статистически значимая 
корреляция между показателями тактильной 
чувствительности нижних конечностей и 
уровнем НвА1с (r = +0,4; р = 0,05), Статисти%
чески значимая связь установлена между пока%
зателями болевой, тактильной чувствительно%
сти нижних конечностей с длительностью са%
харного диабета (r = +0,7; р = 0,001). 

У женщин с ДН отмечена прямая корре%
ляционная связь между уровнем HbAIc и 
уровнем протеинурии (r = +0,32; р = 0,04). 
Между показателями гликемического про%
филя и креатинина в крови пациенток обна%
ружена прямая значимая корреляция 
(r = 0,697, р = 0,001; r = 0,612, р = 0,01; 
r = 0,557, р = 0,02 соответственно). Установ%
лена обратная зависимость между СКФ и 
уровнями гликемии натощак, постпранди%
альной гликемией (r = %0,689, p = 0,0016; 
r = %0,619, p = 0,01 соответственно).   

Индексы вазодилатации в эндотелиаль%
ном и нейрогенном диапазоне в сравнивае%
мых группах представлены в табл. 1. 

Из данных табл. 1 видно, что величины 
индексов вазодилатации в эндотелиальном и 
нейрогенном диапазоне частот оказались 
достоверно ниже в группе больных с диабе%
тической нефропатией, чем в группе кон%
троля, что подтверждает наличие выражен%
ной эндотелиальной дисфункции у данной 
категории больных. В отличие от 1%й груп%
пы, в группе больных с СДС отмечалась тен%
денция к увеличению показателей. Микро%
циркуляторный кровоток кожи контролиру%
ется симпатическими адренергическими 
вазоконстрикторными нервными волокнами 
и симпатическими вазодилататорными нер%
вами за счет открытия и закрытия артерио%
венозных анастомозов и прекапиллярных 
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артериол [11]. При нормальной температуре 
тонус сосудов микроциркуляторного русла 
поддерживается вазоконстрикторной систе%
мой, при этом артериовенозные анастомозы 
закрыты. Тепловая проба, с одной стороны, 
является одним из тестов для функциональ%
ной оценки микрососудистого русла, а с дру%
гой – это тест ранней диагностики наруше%
ния микроциркуляции.  

В результате нарушений симпатической 
иннервации сосудов в нижних конечностях у 
больных СДС снижается вазоконстрикция и 
превалируют вазодилатационные эффекты. 
Кроме того, при СДС обязательно присутству%
ет воспалительный компонент. Исходя из по%
лученных результатов, можно сделать данное 
предположение. 

Корреляционный анализ показал обрат%
ную взаимосвязь между показателями угле%
водного обмена, липидного спектра и ампли%
тудами колебаний кожной температуры в эн%
дотелиальном, нейрогенном, нейрогенном, 
миогенном диапазоне частот (табл. 2). 

Из данных табл. 2 видно, как по мере 
увеличения уровня НЬА1с снижались показа%
тели в нейрогенном, миогенном и эндотели%
альном диапазоне частот. 

С увеличением ЛПНП снижались пока%
затели в нейрогенном, эндотелиальном, 
миогенном диапазоне частот. 

Обратная зависимость обнаружена во 
второй группе между показателями Ke и воз%
растом (r = %0,315; р = 0,02), с гликемией на%
тощак (r = %0,168; р = 0,02). 

Т а б л и ц а  1  

Величины индексов вазодилатации в эндотелиальном и нейрогенном диапазоне 
в исследуемых группах, усл. ед. 

Диапазон частот Группа 1 Группа 2 Группа контроля р 

Ke 3,4 ± 0,77 1,2 ± 0,3 2,4 ± 0,5 
р

1–3
 = 0,07; 

р
 2–3

 = 0,005* 

Kn 3,2 ± 0,48 1,8 ± 0,4 2,8 ± 0,7 
р

1–3
 = 0,08; 

р
 2
 = 0,004* 

П р и м е ч а н и е: * – различие показателей статистически достоверно (р < 0,05). 

 Т а б л и ц а  2  

Взаимосвязь показателей НbА1с, липидного спектра и индексов вазодилатации 
в эндотелиального, миогенного, нейрогенного компонентов у пациенток  

с СД 2Bго типа с СДС 

Сравниваемые величины  r р 

НbА1с & Ke %0,872 0,000* 

НbА1с&Kn %0,867 0,000* 

НbА1с& Km %0,648 0,005* 

Постпрандиальная гликемия & Ke 0,946 0,000* 

Постпрандиальная гликемия &Kn 0,527 0,026* 

ЛПНП & Ke %0,896 0,000* 

ЛПНП & Kn %0,858 0,000* 

ЛПНП & Km %0,871 0,000* 

П р и м е ч а н и е: * – различие показателей статистически достоверно (р < 0,05).  
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ВЫВОДЫ 

1. У пациенток с СДС нарушения угле%
водного обмена связаны с ИМТ, длительно%
стью СД, показателями атерогенных фрак%
ций липидного спектра и тактильной чувст%
вительности нижних конечностей и уровнем 
НвА1с (r = +0,4; р = 0,05). Установлена связь 
между показателями болевой чувствительно%
сти нижних конечностей и длительностью 
сахарного диабета. 

2. Обратная зависимость обнаружена у 
пациентов с диабетической нефропатией 
между показателем в эндотелиальном диапа%
зоне частот и возрастом (r = %0,315; р = 0,02), 
с гликемией натощак (r = %0,168; р = 0,02). 

3. Индексы вазодилатации во всех диапа%
зонах частот обратно пропорциональны по%
казателям углеводного и липидного обмена. 

4. У пациенток с СДС нарушения углевод%
ного обмена связаны с индексом массы тела, 
длительностью СД, показателями атерогенных 
фракций липидного спектра, тактильной чув%
ствительности нижних конечностей. 
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ПРОГНОЗ РИСКА РАЗВИТИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ЯИЧНИКОВ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ  
Ю.А. Шашурина 
Пермская краевая клиническая больница, Российская Федерация 

RISK PREDICTION FOR DEVELOPMENT OF BENIGN OVARIAN  
TUMORS IN POSTMENOPAUSE 
Yu.A.  Shashurina 

Perm Regional Clinical Hospital, Russian Federation 
 

Цель. Расчет прогноза риска развития доброкачественных опухолей яичников в постменопаузе. 
Материалы и методы. Выполнено проспективное исследование, в котором приняли участие 60 жен%
щин в постменопаузе. Пациентки были распределены на две группы: основная группа – больные с доб%
рокачественными опухолями яичников (ДОЯ) и группа сравнения – пациентки, не имевшие объемных 
образований придатков матки. Проведена оценка клинико%анамнестических данных, выполнены лабо%
раторные исследования (анализ уровня витамина D, инсулиноподобного фактора роста 1, лептина, цин%
ка, эстрадиола, тестостерона, глобулина связывающего половые стероиды, онкомаркера 125), проанали%
зированы результаты инструментальных методов исследования (ультразвуковое исследование органов 
малого таза), протоколы оперативного лечения и гистологического исследования. Выполнен регресси%
онный анализ полученных данных, определены статистически значимые признаки, разработана матема%
тическая модель прогноза риска развития ДОЯ в постменопаузе. 
Результаты. Исследование показало, что изолированная оценка изученных лабораторных маркеров 
не имеет статистической значимости для определения риска развития ДОЯ в постменопаузе; актуален 
многофакторный подход – оценка комбинации факторов. 
Выводы. Разработанная математическая модель прогноза развития ДОЯ в постменопаузе продемон%
стрировала повышение эффективности прогноза риска развития ДОЯ у больных постменопаузально%
го возраста, чувствительность разработанного метода составила 95 %, специфичность 85,7 %. 
Ключевые слова. Доброкачественная опухоль яичника, постменопауза, риск развития, математиче%
ская модель. 
 
Objective. To calculate the risk prediction of benign ovarian tumor (BOT) development in postmeno%
pausal patients. 
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Materials and methods. 60 postmenopausal women participated in the prospective study. The patients 
were divided into 2 groups: the main group which included women with BOT and comparison group – pa%
tients with no neoplasms of the uterine appendages. The clinical and medical history data were assessed, 
laboratory tests (vitamin D level, insulin%like growth factor 1, leptin, zinc, estradiol, testosterone, sex steroid%
binding globulin, cancer marker 125) were performed, results of instrumental methods of examination (pel%
vic ultrasound) were analyzed as well as surgical treatment protocols and histological studies. Regression 
analysis of the data obtained was carried out, statistically significant features were determined and the 
mathematical model for the risk prediction of the development of BOT in postmenopause was created.  
Results. The investigation showed that an isolated assessment of the studied laboratory markers has no sta%
tistical significance for determining the risk of developing postmenopausal ovarian tumors; a multifactorial 
approach is relevant, that is assessing a combination of factors. 
Conclusions. The developed mathematical model for predicting the development of postmenopausal ovarian 
tumors demonstrated an increase in the effectiveness of risk prognosis for developing postmenopausal ovarian 
tumors in postmenopausal patients, the sensitivity of the developed method was 95 %, specificity 85.7 %. 
Keywords. Benign ovarian tumor, postmenopause, risk for development, mathematical model. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Новообразования яичников – распро%
страненная патология у женщин позднего 
репродуктивного и постменопаузального 
возраста. По данным литературы, до 25 % 
всех новообразований женской репродук%
тивной системы приходится на опухоли 
яичников, причем в 45 % случаев опухоли 
яичников чаще выявляются у женщин в пе%
ри% и постменопаузе [1; 2]. В связи с увеличи%
вающейся продолжительностью жизни, вы%
сокой частотой встречаемости доброкачест%
венных опухолей яичников (ДОЯ) в 
постменопаузе и низкой приверженностью 
женщин этой возрастной группы к посеще%
нию врача%гинеколога крайне актуален во%
прос стратификации факторов риска разви%
тия ДОЯ в этой категории пациентов.  

На сегодняшний день в научной литера%
туре активно изучается этиология и патогенез 
развития ДОЯ в постменопаузе: дискутируется 
роль окружающей среды, возраста, акушер%
ско%гинекологического и соматического 
анамнеза, роль метаболических процессов в 
организме, роль дефицита микро% и макро%
элементов, гормональных нарушении и т. д. 
[2; 3]. Исследуется значимость разных мето%
дов визуализации – ультразвукового исследо%

вания (с применением критериев IOTA –  
International Ovarian Tumor Analysis; шкалы  
O%RADS – Ovarian%Adnexal Reporting and Data 
System; модель ADNEX – Assessment of Differ%
ent Neoplasias in the Adnex), компьютерной 
томографии и магнитно%резонансной томо%
графии в прогнозе развития опухоли придат%
ков матки [3–5]. Ведется активное изучение 
серологических маркеров – онкомаркера 125, 
инсулиноподобного фактора роста 1 (ИПФР1), 
лептина, цинка, адипокинов и т.д. в прогнозе 
развития опухоли яичников. По данным ли%
тературы: возраст пациентки, низкий уровень 
витамина D, повышение лептина, ИПФР

1
, 

ГСПГ и снижение уровня цинка в крови могут 
способствовать появлению различных ново%
образований органов репродуктивной систе%
мы, в том числе опухоли яичника [6–10].  
Однако, несмотря на широкое внедрение 
программ комплексного скрининга новооб%
разовании яичников, проблема прогнозиро%
вания по сей день остается нерешенной, ни 
один диагностический маркер изолированно 
не может эффективно использоваться для 
прогноза риска развития ДОЯ.  

Цель исследования – разработка мате%
матической модели прогноза риска развития 
доброкачественных опухолей яичников в 
постменопаузе. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено проспективное исследова%
ние, в котором приняли участие пациентки 
гинекологического отделения Пермской 
краевой клинической больницы, проходив%
шие стационарное лечение. Пациенток рас%
пределили на две группы: основная – боль%
ные постменопаузального возраста с ДОЯ 
(n = 40), группа сравнения (n = 20) – жен%
щины постменопаузального возраста, не 
имевшие объемных образований придатков 
матки. Проведен анализ клинико%анамне%
стических данных, выполнено определение 
уровня витамина D, ИПФР1, лептина, цинка, 
эстрадиола, тестостерона, глобулина, связы%
вающего половые стероиды, – ГСПГ, онко%
маркера 125 (СА%125), осуществлен анализ 
результатов инструментальных методов ис%
следования (ультразвуковое исследование 
органов малого таза), изучены протоколы 
оперативного лечения и гистологические 
заключения. Полученные данные обработа%
ны с использованием Microsoft Excel (2010), 
StatSoft Statistica 6.0 (StatSoft, США), SPSS 
Statistics, версия 22.0 (IBM Microsoft, США). 
Статистическая значимость гипотезы прове%

рена с помощью хи%квадрата (2
), р%значе%

ния, отношения шансов (ОШ) с 95%%ным 
доверительным интервалом (ДИ) и отноше%
ния рисков (ОР) с 95%%ным доверительным 
интервалом (ДИ). Сравнение количествен%
ных признаков двух групп проводилось с 
помощью непараметрического метода Манна – 
Уитни. По ROC%кривым оценивалась взаимо%
связь чувствительности и специфичности 
изучаемых показателей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение пациенток основной 
группы по длительности постменопаузы в 
соответствии со шкалой STRAW +10 (Stages 

of Reproductive Aging Workshop) было тако%
вым: в возрасте STRAW +2 было 77,5 % 

(n = 31) больных (2
 = 47,4; p  0,001), 

STRAW+1с – 20 % (8) пациенток (2
 = 6,8; 

p = 0,009), STRAW+1b – 2,5 % (1) больных 

(2
 = 0; p = 1,0). Характеристика группы 

сравнения по возрасту постменопаузы была 
сопоставима с таковой в основной группе. 
Таким образом, ДОЯ чаще выявлялись у па%
циенток в поздней постменопаузе. Обращает 
на себя внимание, что большая часть больных 
с ДОЯ в постменопаузе не имели нарушения 

менструальной функции (92,7 %; p  0,001), 
более чем 90 % женщин реализовали свои 

репродуктивные пожелания (p  0,001). 
Анализ результатов лабораторных ис%

следовании продемонстрировал, что СА%125 
был повышен лишь у одной пациентки ос%
новной группы с гистологически верифици%
рованной эндометриомой, в остальных слу%
чаях уровень СА%125 был в пределах рефе%
ренсных значений в обеих изучаемых 
группах. В основной группе уровень эстра%

диола был в норме у 92,5 % (p0,001), сред%
нее значение показателя составило 15,5 пг/мл. 
Уровень ФСГ был выше референса возрас%
тной нормы и определялся у 17,5 % пациен%
ток с ДОЯ (p = 0,018), среднее значение ФСГ 
в группе составило 57,5 мМЕ/мл. Уровень 
ГСПГ в плазме крови был повышен у 5 % в ос%
новной группе, среднее значение составило 
61,1 нмоль/л. Нормальные показатели уров%
ня цинка зафиксированы у 85 % пациенток 

(p0,001), среднее значение 13,2 мкмоль/л. 
Уровень лептина не превышал норму у 75 % 

пациентов основной группы (p0,001), 
среднее значение составило 16,3 нг/мл. Не%
достаточность витамина D выявлена у 77,5 % 
пациентов с ДОЯ, среднее значение показа%
теля соответствовало 22,1 нг/мл. Лаборатор%
ные маркеры группы сравнения имели сле%
дующие значения: снижение витамина D – 

у 66,7 % (р0,001), среднее значение 36,4 нг/мл. 
ФСГ был повышен в 60 % случаев (р = 0,001),  
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Признаки, характеризующие качество диагностического показателя 

Показатель 
Площадь  

под кривой, AUC 

Отношение  

шансов 

95%%ный доверительный  

интервал ОШ 
p 

Возраст 0,69 5,11  (1,37; 19,04)  0,005 

СА%125 повышен 0,71 % % 0,002 

Витамин D 0,72 % % 0,002 

ГСПГ 0,76 23,33  (2,78; 195,83)  0,000 

ИПФР
1 

0,74 21,71  (3,79; 124,54)  0,000 

Лептин 0,67 5,17  (1,45; 18,43)  0,014 

Свободный тестостерон 0,65 4,67  (1,31; 16,6)  0,035 

ФСГ 0,64 3,94  (1,12; 13,83)  0,042 

Эстрадиол 0,66 4,57  (1,28; 16,38)  0,022 

Цинк 0,67 8,00  (2,13; 30,06)  0,016 

Формула (1)  0,95 114,00  (14,46; 898,62)  0,000 
 

среднее значение в группе составило 
45,4 мМЕ/мл. Эстрадиол был в норме у 80 % 

обследуемых (р0,001) при среднем значении 
в группе 11 пг/мл. Лептин был повышен у 
53,3 % женщин группы сравнения, среднее 

значение составило 9 нг/мл. ГСПГ превышал 
референсное значение в 20 % случаев, его 
среднее значение для группы составило 

96 нмоль/л. Цинк был в норме у 93 % группы 
сравнения, среднее значение показателя со%

ставило 15,7 мкмоль/л. Таким образом, иссле%
дование показало, что изолированная оценка 
изученных лабораторных маркеров не имеет 

статистической значимости для определения 
риска развития ДОЯ в постменопаузе. 

В исследовании основное внимание 
уделено прогнозу развития ДОЯ у больных в 
постменопаузе на основе анализа данных 

репрезентативной выборки. Формулировка 
задачи была следующей: определение соче%

таний независимых признаков, оптимально 

прогнозирующих значение зависимого при%
знака. Для проверки гипотезы были построе%

ны интегральные ROC%кривые для данных  
показателей. Для улучшения производитель%

ности разработана совмещенная модель, оп%
ределяющая наличие ДОЯ в постменопау%
зальном возрасте по исследуемым призна%

кам (таблица). Результат составил 92,59 % 
(чувствительность 95,0 %, специфичность 

85,71 %) верных отнесений. Площадь под 
ROC%кривой равняется 0,95, что показывает 
высокую эффективность модели, несмотря 

на малую выборку. Были выделены коэффи%
циенты модели, после чего проанализирова%

ли чувствительность и специфичность для 
полученного многопараметрического пока%
зателя диагностики р. 

Математическая модель прогноза риска 
развития доброкачественных опухолей яич%

ников в постменопаузе содержит восемь по%
казателей: 

1 2 3 4 5 6 7 8( 8,76 0,295 1,09 0,113 0,0396 0,0232 0,00396 0,159 0,135 )
1

1 x x x x x x x xp
e         


                  (1) 

где р – риск развития доброкачественной опухоли яичника у женщины; е – основание нату%
рального логарифма; x

1 
– возраст, лет; x

2 
– уровень СА%125, МЕ/мл; x

3 
– уровень витамина D, 

г/мл; x
4 
– уровень ГСПГ, нмоль/л; x

5 
– уровень ИПФР

1
,
 
нг/мл

; 
x

6 
– уровень ФСГ, мМЕ/мл; x

7
 – 

уровень эстрадиола, пг/мл; x
8
 – уровень цинка, мкмоль/л. 
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Рис. ROC>кривая для модели, идентифицирующей доброкачественную опухоль яичника по возрасту 
пациентки и интегральному показателю, для формулы (1) AUC = 0,95; для признака «возраст» AUC = 0,69 

При значении p, равном 0,55 и более, 
прогнозируют высокий риск развития ДОЯ у 
женщины в постменопаузе, при p менее 
0,55 – низкий риск развития ДОЯ у женщин 
постменопаузального возраста. 

Таким образом, эффективность инте%
грального показателя, определенного по 
формуле (1), составила 92,59 % (чувстви%
тельность 95,0 %, специфичность 85,71 %), 
по сравнению с отдельными показателями. 
Площадь под интегральной ROC%кривой 
составляет 0,95, что подтверждает высокое 
качество интегрального диагностического 
показателя (рисунок). 

Таким образом, рассчитанная под ROC%
кривой площадь составляет 0,95, что демон%
стрирует высокое качество интегрального 
диагностического показателя и позволяет ха%
рактеризовать разработанную модель как вы%
сокоэффективный метод прогнозирования 
риска возникновения ДОЯ в постменопаузе. 

ВЫВОДЫ 

Разработанная на основании проведен%
ного исследования математическая модель 
прогноза развития ДОЯ в постменопаузе про%
демонстрировала повышение эффективности 

прогноза риска развития ДОЯ у больных по%
стменопаузального возраста. Результаты по%
казали, что актуален многофакторный под%
ход – оценка комбинации факторов, так как 
ни один маркер изолированно не обеспечи%
вает высокую чувствительность скрининга на 
риск развития ДОЯ в постменопаузе; в зави%
симости от прогноза возможно выделение 
пациенток группы высокого риска и активное 
их амбулаторное наблюдение. 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ / REFERENCES 

1. Подзолкова Н.М., Кузнецов Р.Э. Со%
стояние проблемы ранней диагностики и 
лечения доброкачественных опухолей яич%
ников у пациенток в постменопаузе (обзор 
литературы). Гинекология 2021; 23 (4):  
294–299. / Podzolkova N.M., Kuznetsov R.E. 
Early diagnosis and treatment of benign ovarian 
tumors in postmenopause, the state of the 
problem (literature review). Gynecology 2021; 
23 (4): 294–299 (in Russian). 

2. Brun J.L., Fritel X., Aubard Y., Borghese B. 
Management of presumed benign ovarian tu%
mors: updated French guidelines. European 
Journal of Obstetrics, Gynecology and Repro%
ductive Biology 2014; 183: 52–8. 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

54 

3. Erdogan Nohuz, Luisa De Simone,  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОЗА БОЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА  
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PRACTICAL ASPECTS OF ENDOMETRIOSIS TREATMENT IN PATIENTS 
OF REPRODUCTIVE AGE 
E.G. Kobaidze*,  V.S. Sheludko,  N.V. Statnykh, D.A. Stepanova, M.R. Fairushina 

Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Сравнить эффективность различных методов комбинированного лечения пациенток, страдаю%
щих эндометриозом яичника. 
Материалы и методы. Приводятся данные ретропроспективного исследования, где изучались кли%
нические проявления и эффективность разных препаратов для лечения больных эндометриозом яич%
ников в постоперационном периоде. Всех пациенток распределили на четыре группы: I группу соста%
вили женщины, которые с целью терапии эндометриоза получали диеногест (n = 29), пациентки 
II группы принимали комбинированные оральные контрацептивы, в которых гестогенный компонент 
был представлен диеногестом (n = 38), обследуемым III группы назначали агонисты гонадотропин%
рилизинг%гормона (аГнРГ) «Бусерелин%депо» по одной инъекции в месяц, курс – шесть месяцев 
(n = 15); IV группу составили 94 женщины, имевшие эндометриоз в анамнезе, однако по разным при%
чинам не получавшие гормонотерапию. 
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Результаты. Обнаружено, что в IV группе было больше женщин с нарушением фертильности – 
43,6 ± 10,0 % (p < 0,001), у которых отмечалось первичное и вторичное бесплодие длительностью 
4,7 ± 1,2 года. Пациентки, которые получали терапию гормональными препаратами, имели в большей 
степени реализованный репродуктивный анамнез, чем те женщины, которые по разным причинам от%
казывались от лечения. Частота встречаемости дисменореи была выше в группе пациенток, не полу%
чавших гормонотерапию, – 24,5 ± 8,7 %, кроме того, заболеваемость хронической тазовой болью пре%
имущественно была свойственна женщинам IV группы (не получавшим гормонотерапию) – 
83,0 ± 7,6 %. У больных, получавших с целью терапии эндометриоза яичников диеногест и аГнРГ, от%
мечается самый длительный безрецидивный период. 
Выводы. Проведенное исследование показало, что успех медикаментозной терапии, проводимой по 
поводу наружного эндометриоза, в частности эндометриоза яичников, в послеоперационном периоде 
различен. Применение в послеоперационном лечении агонистов ГнРГ и дианогеста эффективно сни%
жало частоту рецидива эндометриоза у женщин. 
Ключевые слова. Эндометриоз яичников, оперативное лечение, гормональная терапия, рецидив. 
 
Objective. To compare the effectiveness of various methods of combined treatment of patients with ovar%
ian endometriosis. 
Materials and methods. The results of a retrospective study of clinical manifestations and effectiveness 
of various drugs for the treatment of patients with ovarian endometriosis in the postoperative period are 
presented in the article. All patients were divided into 4 groups: group I included patients who were 
treated for endometriosis with dienogest  (n = 29), group II consisted of patients who received combined 
oral contraceptives with gestogen component  represented by dienogest (n = 38), patients from group III 
were administered  gonadotropin%releasing hormone agonists (GnRH a) "Buserelin%depot"  1 injection per 
month for a 6%month course (n = 15); 94 patients from group IV had a history of endometriosis, but did 
not receive hormone therapy for various reasons. 
Results. The study revealed more women with fertility disorders in group IV – up to 43.6  ±  10.0 % (p  <  0.001), 
primary and secondary infertility lasting up to 4.7  ±  1.2 years was noted. Patients who received hormone therapy 
had a more realized reproductive history than those who refused treatment for various reasons.  Dysmenorrhea in%
cidence was higher in patients who did not receive hormone therapy % up to 24.5  ±  8.7 %,  chronic pelvic pains 
were more frequent in women from group IV (patients who did not receive hormone therapy) as well % up to 
83.0  ±  7.6 %. In patients treated for endometriosis with dienogest and GnRH agonists (Buserelin%depot) the longest 
relapse%free period was noted.  
Conclusions. The study showed that the results of the medication therapy, carried out for external endome%
triosis, ovarian endometriosis in particular, in the postoperative period, were different. The use of GnRH ago%
nists and dianogest in postoperative treatment effectively reduced the frequency of endometriosis recurrence 
in women. 
Keywords. Ovarian endometriosis, surgical treatment, hormone therapy, recurrence. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность вопроса терапии эндо%
метриоза обусловлена значительным уве%
личением доли женщин фертильного воз%
раста с данной патологией, при этом  
эндометриоз яичников можно считать 
наиболее частой формой этого заболева%
ния у женщин репродуктивного периода. 

Поражение яичников у молодых женщин 
приводит к формированию спаечного 
процесса, развитию бесплодия, появлению 
хронической тазовой боли, что становится 
глубокой социальной и экономической 
проблемой. Несмотря на достижения в во%
просах терапии распространённых форм 
эндометриоза, для них характерна высокая 
частота рецидивов [1–3]. 
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Хотя эндометриоз был описан более 
100 лет назад как «эндометриоидоподобная 
ткань» вне матки, и сегодня остается много 
вопросов, касаемых диагностики и терапии 
данного заболевания. Известно, что изуче%
ние патогенеза любого заболевания дает 
возможности улучшить терапию, однако па%
тогенетические механизмы этой патологии 
обсуждаются до сих пор. Согласно совре%
менной научной литературе, клиническим 
рекомендациям, терапия эндометриоза яич%
ников включает как хирургические методы, 
так и медикаментозные или их комбинацию; 
медикаментозная терапия предлагается для 
купирования боли, предотвращения новых 
поражений или рецидивов, назначается в 
качестве самостоятельного лечения либо как 
второй этап после хирургии. По данным ис%
следований, проведенных в России, только 
до 24 % женщин получают гормональную 
терапию при эндометриозе из числа тех, 
кому она показана [4], при этом не исключе%
но, что причиной отказа от такого рода те%
рапии может являться само желание пациента. 

Цель исследования – сравнить эффек%
тивность различных методов комбиниро%
ванного лечения пациенток, страдающих 
эндометриозом яичника. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ слу%
чаев заболевания наружной формой эндо%
метриоза, в частности эндометриом, 176 па%
циенток, которые поступили на оперативное 
лечение в гинекологическое отделение  
ГБУЗ ПК ПККБ в период с 2021 по 2023 г.; 
пациентки госпитализировались в плановом 
порядке; у каждой женщины после оператив%
ного лечения был гистологически верифи%
цирован эндометриоз яичников. В соответст%
вии с проводимой терапией эндометриоза на 

амбулаторном этапе (до госпитализации) 
всех пациенток распределили на четыре 
группы: I группу составили женщины, кото%
рые с целью терапии эндометриоза получа%
ли диеногест – по 5 мг в сутки в течение 
12 месяцев (n = 29); больные II группы при%
нимали комбинированные оральные кон%
трацептивы (КОК), в которых гестогенный 
компонент был представлен диеногестом, в 
течение 12 месяцев (n = 38); пациенткам III 
группы назначали агонисты гонадотропин%
рилизинг%гормона (аГнРГ) «Бусерелин%депо» 
по одной инъекции в месяц, курс – шесть 
месяцев (n = 15). Показанием для гормоно%
терапии во всех группах была выраженная 
дисменорея. IV группу составили 94 женщи%
ны, имевшие эндометриоз в анамнезе, одна%
ко по разным причинам не получавшие гор%
монотерапию. 

Анализ истории болезни выполнялся по 
специально разработанной карте. При ста%
тистической обработке материала для опре%
деления нормальности распределения ис%
пользовали критерий Шапиро – Уилка. При 
оценке статистической достоверности раз%
личий (р) в независимых выборках для ко%
личественных признаков (при нормальном 
распределении) использовалось сравнение 
средних (M) с помощью параметрических 
критериев – двухвыборочный t%критерий, 
при отсутствии нормального распределения 
применялся U%критерий Манна – Уитни. Для 
множественного сравнения (три выборки и 
более) применялся критерий Краскела – 
Уоллиса [5]; различия считались достовер%
ными при уровне значимости р < 0,05. 
В тексте и таблицах полученные на выбор%
ках средние и относительные величины бы%
ли представлены (с целью распространения 
выводов на генеральные совокупности) в 
виде доверительных (95%%ных) интервалов: 
средние величины – M ± 2m, относительные 
величины – % ± 2m (на 100 ± 2m). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст пациенток, получав%
ших дианогест, составил 30,3 ± 1,3 года, 
КОК – 32,8 ± 2,4, аГнРГ – 48,1 ± 3,4, средний 
возраст больных, не имевших гормонотера%
пии, – 32,5 ± 1,4 года (табл. 1). 

Таким образом, аГнРГ («Бусерелин%депо») 
врачами амбулаторного звена рекомендо%
вался преимущественно больным эндомет%
риозом старшей возрастной группы, хотя по 
инструкции он не имеет возрастных огра%
ничений у пациенток с такой патологией. 

Проведён анализ клинически значимых 
показателей сопутствующей соматической 
патологии у обследованных: статистической 
разницы в группах не выявлено, при этом 
самая частая сопутствующая патология – 
болезни желудка и кишечника, нарушение 
жирового обмена, однако отметим, что в 
группах не было женщин с ожирением 2%й и 
3%й степени. 

Анализ акушерско%гинекологического 
анамнеза показал, что в IV группе было 
больше женщин с нарушением фертильно%
сти, в частности 43,6 ± 10,0 % (p < 0,001) 
имели первичное и вторичное бесплодие 

длительностью до 4,7 ± 1,2 года. Таким об%
разом, те пациентки, которые получали 
гормональные препараты, имели в большей 
степени реализованный репродуктивный 
анамнез, чем женщины, которые по разным 
причинам отказывались от лечения. Родо%
разрешение путем кесарева сечения в груп%
пах не имело статистического значения, 
операции на органах малого таза, яичниках 
в анамнезе встречались в 28–70 % случаев 
(табл. 2). 

Таким образом, большая часть больных 
с наружным эндометриозом до настоящего 
оперативного лечения (во всех группах) 
имела те или иные операции на органах ма%
лого таза. Аномальные маточные кровотече%
ния (АМК) перед операцией выявлены с 
одинаковой частотой во всех группах, при 
этом скудные необильные кровяные выделе%
ния темного цвета до менструации отмечали 
в I группе 6,5 ± 6,5 % больных (одна паци%
ентка), во II – 13,2 ± 10,7 % (5), в III – 
17,6 ± 17,1 % (2), в IV – 6,4 ± 4,9 % (6), что не 
показало статистической значимости данно%
го признака у пациенток с верифицирован%
ным наружным эндометриозом (p < 0,878). 
Частота встречаемости дисменореи была  

Т а б л и ц а  1  

Клинически значимые признаки больных с эндометриозом (n), % ± 2m (M ± 2m) 
Группа 

Признак  I, 

n = 29 

II, 

n = 38 

III, 

n = 15 

IV, 

n = 94 

p
1–2

 

p
1–3

 

p
2–3

 

p
2–4

 

p
3–4

 

p
4–1

 
p

общ
* 

Средний возраст 

больных  
30,3 ± 1,3 32,8 ± 2,4 48,1 ± 3,4 32,5 ± 1,4 

0,071 

 < 0,001
 < 0,001 

0,852 

 < 0,001 
0,030 

 < 0,001 
 

Соматическая патология 

в анамнезе (ожирение, 

хронические заболева%

ния ЖКТ, болезни ССС)  

(15) 

51,6 ± 17,3 

(18) 

47,4 ± 15,9 

(9) 

58,8 ± 22,7

(31) 

33,0 ± 9,5 

0,761 

0,656 

0,477 

0,196 

0,094 

0,128 
0,182 

Примечание: жирным шрифтом выделены статистический значимые результаты; * – сравнение с 
помощью критерия Краскела – Уоллиса; ЖКТ – желудочно%кишечный тракт; ССС – сердечно%
сосудистая система. 
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Т а б л и ц а  2  

Особенности акушерскоBгинекологического анамнеза больных с эндометриозом (n), 
% ± 2m (M ± 2m) 

Группа 

Признак  I, 

n = 29 

II, 

n = 38 

III, 

n = 15 

IV, 

n = 94 

p
1–2

 

p
1–3

 

p
2–3

 

p
2–4

 

p
3–4

 

p
4–1

 
p

общ
* 

Бесплодие (первичное  

и вторичное)  

 (1) 

6,5 ± 6,5 

 (2) 

5,3 ± 5,3 

 (1) 

11,8 ± 11,8

 (41) 

43,6 ± 10,0

0,899 

0,862 

0,937 

0,001 
0,022 
0,001 

 < 0,001 

Отсутствие беременности  

в анамнезе 

 (7) 

25,8 ± 15,2

 (1) 

2,6 ± 2,6 

 (3) 

23,5 ± 19,6

 (43) 

45,7 ± 10,1

0,034 

0,400 

0,396 

 < 0,001 
0,010 

0,013 
 < 0,001 

Отсутствие родов в анамнезе 
 (9) 

32,3 ± 16,2

 (2) 

5,3 ± 5,3 

 (6) 

41,2 ± 22,7

 (61) 

64,9 ± 9,6

0,030 

0,892 

0,158 

 < 0,001 
0,059 

0,007 
 < 0,001 

Кесарево сечение в анамнезе 
 (4) 

16,1 ± 12,7

 (5) 

13,2 ± 10,7

 (3) 

11,8 ± 11,8

 (13) 

13,8 ± 7,0

0,869 

0,701 

0,601 

0,835 

0,657 

0,998 
0,963 

Операции на органах малого 

таза по поводу спаечного  

процесса, кист яичников 

 (15) 

51,6 ± 17,3

 (11) 

28,9 ± 14,4

 (11) 

70,6 ± 21,0

 (27) 

28,7 ± 9,1

0,112 

0,245 

0,012 
0,980 

0,006 
0,062 

0,015 

В анамнезе эндометриоз  

в сочетании с миомой матки 

 (3) 

12,9 ± 11,6

 (11) 

28,9 ± 14,4

 (10) 

64,7 ± 22,1

 (4) 

4,3 ± 4,1 

0,195 

0,001 
0,034 

0,027 
 < 0,001 

0,621 
0,002 

Нет сопутствующей гинеколо%

гической патологии  

 (8) 

29,0 ± 15,7

 (10) 

26,3 ± 14,0

 (3) 

11,8 ± 1,8

 (31) 

33,0 ± 9,5

0,737 

0,379 

0,183 

0,194 

0,012 
0,147 

0,060 

Т а б л и ц а  3  

Клинические проявления эндометриоза у больных (n) % ± 2m 
Группа 

Клинические  

проявления 
I, 

n = 29 

II, 

n = 38 

III, 

n = 15 

IV, 

n = 94 

p
1–2

 

p
1–3

 

p
2–3

 

p
2–4

 

p
3–4

 

p
4–1

 
p

общ
* 

ХТБ 
(4) 

16,1 ± 12,7 

(11) 

28,9 ± 14,4 

(5) 

35,3 ± 22,1 

(78) 

83,0 ± 7,6 

0,291 

0,293 

0,805 

< 0,001 

0,002 
< 0,001 

< 0,001 

АМК 
(4) 

16,1 ± 12,7 

(12) 

31,6 ± 14,8 

(1) 

11,8 ± 11,8 

(23) 

24,5 ± 8,7 

0,215 

0,701 

0,161 

0,523 

0,270 

0,386 
0,421 

Дисменорея 
(9) 

32,3 ± 16,2 

(11) 

28,9 ± 14,4 

(4) 

29,4 ± 21,0 

(23) 

24,5 ± 8,7 

0,884 

0,814 

0,898 

0,688 

0,892 

0,594 
0,948 

Диспареуния 
(3) 

12,9 ± 11,6 

(7) 

18,4 ± 12,3 

(1) 

11,8 ± 11,8 

(5) 

5,3 ± 4,5 

0,573 

0,843 

0,508 

0,240 

0,933 

0,683 
0,700 

Примечание: * – сравнение с помощью критерия Краскела – Уоллиса; ХТБ – хроническая тазовая 
боль; АМК – аномальное маточное кровотечение. 

 
более выражена в группе больных, не полу%
чавших гормонотерапию, – 24,5 ± 8,7 % слу%
чаев (табл. 3). Хроническая тазовая боль 
(ХТБ) выявлена преимущественно у пациен%
ток IV группы (не получавших гормонотера%
пию) – 83,0 ± 7,6 % (рисунок). 

Установлено, что пациентки направля%
лись на хирургическое лечение, имея образо%
вания яичника в среднем размером 4,0–5,6 см, 
при этом болевой синдром определялся у 
статистически не значимого количества боль%
ных. Таким образом, показанием для опера% 
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Рис. Частота бесплодия и хронической тазовой 
боли (ХТБ) в группах 

тивного лечения в большинстве случаев слу%
жило именно наличие образования яичника, 
а не болевой синдром или нарушение фер%
тильности. 

Выполнена оценка длительности безре%
цидивного периода у больных с гормональной 
терапией по поводу эндометриоза яичника в 
анамнезе и без нее, при этом учитывались 
размер образования, длительность лечения 
(табл. 4). Независимо от выбранного препара%
та для лечения, частота рецидивов в группах не 
имела статистической разницы. Также на час%
тоту рецидивов не оказал значимого влияния 

характер поражения эндометриозом яични%
ков – односторонний или двусторонний. 

Таким образом, пациентки, получавшие 
с целью терапии эндометриоза яичников 
диеногест (по 5 мг, курс – более шесть ме%
сяцев), реже имели в анамнезе хроническую 
тазовую боль, кроме того, у них выявлена 
меньшая частота рецидивов, по сравнению 
с группой обследованных, получавших  
КОК. Однако женщины, принимавшие аГнРГ 
(«Бусерелин%депо»), показали самый длитель%
ный безрецидивный период: даже при срав%
нении с дианогестом длительность безболе%
вого периода составила в среднем 15 лет. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование показало, 
что успех медикаментозной терапии по по%
воду наружного эндометриоза, в частности 
эндометриоза яичников, в послеоперацион%
ном периоде различен. Применение в по%
слеоперационном лечении агонистов ГнРГ,  
в частности «Бусерелин%депо», эффективно 
снижало частоту рецидива эндометриоза  
у женщин. Важным результатом является

 
Т а б л и ц а  4  

Частота рецидивов у больных в группах с эндометриозом яичника  
(n) % ± 2m (M ± 2m) 

Группа 
Клинический  

признак 
I, 

n = 29 

II, 

n = 38 

III, 

n = 15 

IV, 

n = 94 

p
1–2

 

p
1–3

 

p
2–3

 

p
2–4

 

p
3–4

 

p
4–1

 
p

общ
* 

Рецидив 
(2) 

9,7 ± 9,7 

(5) 

13,2 ± 10,7

(1) 

11,8 ± 11,8

(27) 

28,7 ± 9,1 

0,662 

0,990

0,715 

0,162 

0,171 

0,076 
0,176 

Размер эндометриомы 4,0 ± 0,5 5,3 ± 0,5 5,6 ± 0,9 4,7 ± 0,4 
0,001 
0,001

0,497 

0,016 
0,030 
0,200 

0,002 
 

Двустороннее поражение 

яичников эндомтериозом 

(6) 

22,6 ± 14,5 

(7) 

18,4 ± 12,3

(1) 

11,8 ± 11,8

(9) 

9,6 ± 5,9 

0,874 

0,450

0,508 

0,427 

0,857 

0,367 
0,717 

Длительность терапии, мес. 9,6 ± 1,4 10,5 ± 2,0 6,4 ± 0,9 – 
0,761 

0,001
0,027 

< 0,001 
< 0,001 < 0,001 

Длительность безрецидив%

ного периода, лет 
7,0 ± 1,4 5,7 ± 1,9 15,0 ± 0,0 3,0 ± 1,4     

Примечание: * – сравнение с помощью критерия Краскела – Уоллиса. 
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и абсолютное уменьшение риска повторных 
цистэктомий в среднем в течение несколь%
ких лет после операции, значит, было мини%
мизировано количество потерь овариально%
го резерва у данной когорты больных. 
В литературе имеется опыт исследования 
долгосрочной безопасности и переносимо%
сти препарата, послеоперационное назначе%
ние «Бусерелина%депо» при эндометриоид%
ных кистах описано в работах [5–7], данные 
о снижении риска рецидива приведены так%
же в исследованиях [8–10], что согласуется с 
нашими результатами. Длительный противо%
рецидивный эффект продемонстрировал дие%
ногест, по сравнению КОК, стоит отметить, 
что рекомендация препаратов данной группы 
(КОК) обоснована только при наличии у 
больных эндометриозом показаний к контра%
цепции (согласно инструкции к препарату). 
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ИММУННЫЙ СЛЕД COVIDB19: ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ  
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 
А.К. Карибова1*, О.В. Хлынова2, М.Т. Кудаев3, С.Ш. Ахмедханов3, Д.И. Мустафаев3 
1Городская клиническая больница, г. Махачкала, 
2 Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
3Дагестанский государственный медицинский университет, г. Махачкала, 
Российская Федерация  

COVIDB19 IMMUNE TRACE: PREDICTORS OF RHEUMATOID  
ARTHRITIS DEVELOPMENT 
A.K. Karibova1*, O.V. Khlynova2, M.T. Kudaev3, S.Sh. Akhmedkhanov3, D.I. Mustafaev3 
1City Clinical Hospital, Makhachkala,  
2 Ye.A. Vagner Perm State Medical University,  
3Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russian Federation 
 

Цель. Оценка влияния коронавирусной инфекции на развитие истинного артрита у пациентов с по%
стковидным суставным синдромом. 
Материалы и методы. У пациентов с подтвержденной коронавирусной инфекцией в пропективном ко%
гортном исследовании оценивались факторы, способствующие развитию истинного ревматического забо%
левания. Определены общеклинические и иммунологические тесты, маркеры ревматоидного артрита. 
Результаты. По результатам проведенного исследования установлено, что COVID%19 может высту%
пить в роли триггера аутоиммунных заболеваний. 
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Выводы. Результаты проведенного исследования указывают на триггерную роль COVID%19 в раз%
витии аутоиммунных заболеваний. Профилактическим методами, направленными на раннее вы%
явление ревматоидного артрита среди пациентов с SARS%CoV%2 является контроль показателей 
лейкоцитов, маркеров ревматоидного артрита. При выявлении суставного синдрома рекомендо%
вано наблюдение у ревматолога с периодическим контролем данных клинических и иммуноло%
гических показателей. 
Ключевые слова. COVID%19, постковидный синдром, аутоиммунитет, иммунные нарушения. 
 
Objective. To assess the effect of coronavirus infection on the development of true arthritis in patients with 
post%COVID joint syndrome 
Materials and methods. Factors contributing to the development of true rheumatic disease in patients 
with confirmed coronavirus infection were evaluated in a prospective cohort study. General clinical and im%
munological tests, including markers of rheumatoid arthritis were determined. 
Results. On the basis of the results of this study, it was found out that COVID%19 may act as a trigger for 
autoimmune diseases. 
Conclusions. The results of the study indicate the trigger role of COVID%19 in the development of autoim%
mune diseases. Preventive measures aimed at early detection of rheumatoid arthritis among patients with 
SARS%COV2 are control of leukocyte count and rheumatoid arthritis markers. A follow%up with a rheumatolo%
gist with a periodic monitoring of clinical and immunological parameters is recommended if joint syndrome 
is revealed. 
Keywords. COVID%19, post%COVID syndrome, autoimmunity, immune disorders. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Аутоиммунные ревматические заболе%
вания (АИЗ) представляют собой хрониче%
ские заболевания с многофакторным меха%
низмом. Большую роль в развитии послед%
них играют и гендерные различия с высокой 
распространенностью у женщин, что со%
ставляет 78 % от всего числа АИЗ. В послед%
нее время также большое значение придают 
изменению микробиома как одного из фак%
торов развития иммуновоспалительных 
ревматических заболеваний (ИВРЗ) [1]. Не%
смотря на то, что АИЗ регистрируются у 5 % 
населения, в настоящее время отмечается 
неуклонный рост заболеваемости данными 
патологиями [2]. 

В период пандемии коронавирусной 
инфекции было высказано предположение, 
что дебют АИЗ может быть связан с развити%
ем вирус%индуцированного аутоиммунитета. 
Этот процесс может происходить по раз%
личным механизмам, включая молекулярную 
мимикрию и нарушение аутотолерантности 

[1; 3]. Тем не менее роль вирусов в развитии 
аутоиммунных заболеваний до конца не изу%
чена, и требуется дальнейшее исследование 
этого вопроса. Триггерная роль COVID%19 в 
развитии АВЗ, вероятнее всего, связана с ги%
перпродукцией провоспалительных цитоки%
нов (IFN%γ, IL%1, IL%6, IL%12 и TNF%α) и хемо%
кинов (CCL2, CXCL10, CXCL9 и IL%8) с фор%
мированием «цитокинового шторма». При 
лечении ревматических заболеваний ключе%
выми мишенями являются вышеуказанные 
цитокины [4]. 

В научной литературе описаны случаи 
артрита, развившегося после различных ви%
русных инфекций, включая гепатит С и альфа%
вирусы. Например, артриты с регрессом кли%
нических проявлений наблюдались при пар%
вовирусной инфекции В19, гепатите В и 
краснухе [5]. Для новой коронавирусной ин%
фекции характерны артралгии и миалгии, ко%
торые встречаются в 44 и 15 % случаев соот%
ветственно [6]. При этом установлено, что у 
27,3 % случаев артралгии сохраняются по ис%
течению 2 месяцев после COVID%19 [7]. 
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Одним из проявлений аутоиммунита, 
характерного для SARS%CoV%2 является выяв%
ление аутоантител, так у 30 % перенесших 
COVID%19 выявляются антиядерные антитела. 
Антинуклеарный фактор выявлен у 57,6 % 
[8; 7]. Описаны случаи развития ревматоидно%
го артрита (РА) после перенесенной инфек%
ции SARS%CoV%2. Эти случаи характеризова%
лись такими положительными маркерами по 
ревматоидному артриту, как ревматоидный 
фактор (РФ) и антитела к циклическому  
цитрулинированному пептиду (АЦЦП) [4; 9].  
Согласно регистру Глобального ревматологи%
ческого альянса (GRA) COVID%19, из 7263 за%
болевших COVID%19 у 2956 пациентов был 
зарегистрирован РА, что составляет 40,7 %, 
системная красная волчанка – у 1794 (17,73 %), 
спондилоартриты – у 713 (7,05 %) и т.д

1
. 

Требует дальнейшего изучения феномен 
дебюта РА у пациентов с ранее негативными 
по маркерам РА через цитруллинонезависи%
мый путь [5]. У некоторых пациентов после 
перенесенной инфекции SARS%CoV%2 сохра%
няются признаки аутоиммунитета, и у части из 
них развиваются аутоиммунные заболевания. 
В ряде исследований подтверждается связь 
между COVID%19 и развитием аутоиммунных 
заболеваний, включая РА [10]. Ревматоидный 
артрит является многофакторным заболевани%
ем с генетической предрасположенностью, для 
которого характерны системные проявления 
[11]. Изучение влияние новой коронавирусной 
инфекции на развитие РА является интерес%
ным в перспективе анализа длительного сус%
тавного синдрома у пациентов в постковид%
ном периоде. 

Цель исследования – оценка влияния 
коронавирусной инфекции на развитие ис%
тинного артрита у пациентов с постковид%
ным суставным синдромом 

                                                      
1
 Data from The COVID%19 Global Rheumatology 

Alliance Global Registry, available at: https:// 
rheumcovid.org/updates/combined%data.html. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено проспективное когортное 
исследование с включением 1014 пациентов 
из клинического регистра пациентов с под%
твержденной инфекцией SARS%CoV%2 мето%
дом ПЦР. При проведении исследования 
оценивались анамнестические данные по 
ревматологическому профилю из амбула%
торных карт. Проведены лабораторные тес%
ты с определением лабораторных показате%
лей периферической крови, иммунологиче%
ские тесты. 

Критерии включения: подтверждённый 
методом ПЦР SARS%CoV%2, МСКТ легких. 

Критерии исключения: пациенты с под%
твержденными аутоиммунными ревматоло%
гическими, гематологическими и онкологи%
ческими заболеваниями в анамнезе; пациен%
ты с повышением острофазовых тестов по 
данным амбулаторных карт 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.7.1 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия). Ко%
личественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распре%
делению с помощью критерия Шапиро – 
Уилка (при числе исследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова – Смирнова (при 
числе исследуемых более 50). В случае от%
сутствия нормального распределения коли%
чественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти%
лей (Q

1
 – Q

3
). Категориальные данные опи%

сывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. 95%%ные доверитель%
ные интервалы для процентных долей рас%
считывались по методу Клоппера – Пирсона. 
Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отли%
чалось от нормального, выполнялось с по%
мощью U%критерия Манна – Уитни. Направ%
ление и теснота корреляционной связи ме%
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жду двумя количественными показателями 
оценивались с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (при рас%
пределении показателей, отличном от нор%
мального). Прогностическая модель, харак%
теризующая зависимость количественной 
переменной от факторов, разрабатывалась 
с помощью метода линейной регрессии. Для 
оценки дискриминационной способности 
количественных признаков при прогнози%
ровании определенного исхода применялся 
метод анализа ROC%кривых. Разделяющее 
значение количественного признака в точ%
ке cut%off определялось по наивысшему зна%
чению индекса Юдена. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным клинического регистра па%
циентов с подтвержденным COVID%19 n1014, 
у 283 был выявлен суставной синдром, при 
распределении по возрасту средний возраст 
составил 45 лет (36,0–55,0), была выявлена 
статистически значимая достоверность: раз%
витие суставного синдрома ассоциировалось 
с молодым возрастом, p < 0,001. Пациенты в 
данной группе наблюдались на протяжении 
9 месяцев, были оценены результаты перифе%
рической крови, показатели биохимического 
анализа. Иммунологические тесты (ревмато%
идный фактор (РФ), определены антитела к 
циклическому цитрулинированному пептиду 
(АЦЦП) и антинуклеарный фактор (АНФ)) 
были проведены пациентам как с суставным 
синдромом, так и без последнего с подтвер%
жденной инфекцией COVID%19 и давшим со%
гласие на дополнительные обследования. Па%
циентам, у которых сохранялся суставной 
синдром, было рекомендовано периодическое 
наблюдение у ревматолога каждые 3 месяца, с 
контролем лабораторных показателей. Среди 
исследованных проведено распределение по 

гендерному признаку, а также по иммуноло%
гическим маркерам. АНФ был определен у 271 
пациента с суставным синдромом и у 125 па%
циентов с коронавирусной инфекцией без 
ревматологических симптомов с идентичны%
ми клиническими и лабораторными показа%
телями. У пациентов с суставным синдромом 
в 30,3 % случаев отмечались титры АНФ выше 
1:160, выявлена статистически значимая дос%
товерность (p < 0,001). Среди других имму%
нологических маркеров статистическую дос%
товерность выявить не удалось. В течение 
9 месяцев у 26 пациентов с суставным син%
дромом был верифицирован РА. Распределе%
ние по гендерному признаку: 8 мужчин (30,8 %),  
18 женщин (69,2 %). При этом статистически 
значимой достоверности не было выявлено. 
При исследовании пациентов, имеющих ре%
зультаты иммунологических тестов из реги%
стра COVID%19, статистическая достоверность 
была выявлена при оценке зависимости раз%
вития РА от РФ и АЦЦП (табл. 1). 

При установленном РА в постковидном 
периоде у пациентов с суставным синдро%
мом АНФ был выявлен у 9 человек (36 %), 
позитивность по АЦЦП – у 12 %, что соста%
вило 48 % от числа пациентов с РА. При 
этом РА достоверно чаще определялся в 
группе больных с позитивным РФ и нега%
тивным АЦЦП p < 0,001. Шансы РФ пози%
тивного РА были выше в 16,700 раза, по 
сравнению с группой без РА, различия шан%
сов были статистически значимыми (95 % 
ДИ: 6,844–40,750). У пациентов с АЦЦП 
риск развития РА были выше в 27,860 раза 
(95 % ДИ: 10,371–74,839). При сравнении 
АНФ в зависимости от РА не удалось вы%
явить статистически значимых различий 
(p = 0,246) (используемый метод: Хи>квад>
рат Пирсона). При анализе показателей 
периферической крови также были уста%
новлены статистически значимые различия 
(табл. 2). 
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Т а б л и ц а  1  

Описательная статистика категориальных переменных в зависимости от РА 

РА, абс. (%) 
Показатель Категория 

не установлен верифицирован  
p 

АНФ негативный 193 (52,0)  16 (64,0)  
АНФ  

АНФ позитивный 178 (48,0)  9 (36,0)  
0,246 

РФ негативный 310 (90,4)  9 (36,0)  
РФ  

РФ позитивный 33 (9,6)  17 (64,0)  
 < 0,001* 

АЦЦП негативный 332 (96,8)  14 (52,0)  
АЦЦП  

АЦЦП позитивный 11 (3,2)  12 (48,0)  
 < 0,001* 

Т а б л и ц а  2   

Анализ показателей периферической крови в зависимости от РА 

РА 
Показатель Категория 

Me Q
1
 – Q

3
 n 

p 

РА не установлен 5,5 3,5–8,7 983 
Лц, тыс. 

Верифицирован РА 3,5 2,7–5,3 26 
 < 0,001* 

РА не установлен 131,0 121,0–143,8 982 
Hg, г/л 

Верифицирован РА 116,0 99,5–128,0 26 
 < 0,001* 

РА не установлен 4,6 4,0–4,9 976 
Эр, млн 

Верифицирован РА 4,2 3,4–4,6 26 
0,010* 

РА не установлен 23,6 14,2–32,7 980 
Лимф, %  

Верифицирован РА 22,1 15,0–29,1 26 
0,463 

РА не установлен 181,0 153,0–247,0 982 Тромбоциты, 
тыс. Верифицирован РА 161,0 23,8–251,5 26 

0,126 

РА не установлен 18,0 8,0–30,0 981 
СОЭ, мм/ч 

Верифицирован РА 31,0 17,2–48,2 26 
 < 0,001* 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 

 
В результате сравнения лейкоцитов (Лц), 

гемоглобина (Hg), эритроцитов (Эр), СОЭ в 
зависимости от РА были установлены стати%
стически значимые различия (p < 0,001). 
Прогностическими маркерами для развития 
аутоиммунного заболевания, кроме опреде%
ления иммунологических маркеров, также 
могут быть лейкоциты, изменения уровня 
которых можно выявить на этапе острого 
течения коронавирусной инфекции. Также 
фактором, предрасполагающим к аутоимму%
нитету, является повышение СОЭ (рис. 1, а, б). 

Интересными являются также результа%
ты, полученные при анализе биохимических 
показателей пациентов из регистра COVID%19 

с выявленным РА. При оценке АСТ, АЛТ, креа%
тинина, общ. белка в зависимости от РА нами 
были установлены статистически значимые 
различия (p < 0,001). Для пациентов с РА бы%
ли характерны более низкие показатели АСТ 
и АЛТ, общего белка, хотя данные показатели 
при исследовании были в пределах рефе%
ренсных значений. Однако не были установ%
лены статистически значимые достоверности 
при анализе острофазовых тестов, таких как 
ферритин и СРБ, как факторов, способст%
вующих развитию артрита. Статистически 
значимые различия (p < 0,001) были выявле%
ны в результате анализа D%димера в зависи%
мости от РА (рис. 1, в). 
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Рис. 1. Зависимость РА: а – от уровня Лц;  

б – от уровня СОЭ; в – от уровня D>димера 

У пациентов также была проведена оцен%
ка шансов развития РА в зависимости от про%
водимой терапии группами препаратов: анти%
ретровирусной терапии (АРВТ), ингибиторами 
интерлейкина 6 (иIL%6), антибактериальными 
лекарственными средствами. При оценке шан%
сов: АРВТ в группе выявленного РА были выше 
в 1,267 раза, по сравнению с группой без РА, 
при этом различия шансов не были статисти%
чески значимыми (95 % ДИ: 0,074–21,801). 
Также различия шансов не были статистиче%
ски значимыми в группе среди принимавших 

иIL%6 и противомикробные лекарственные 
средства (ОШ = 0,763; 95 % ДИ: 0,260–2,239). 

При оценке половозрастных особенно%
стей в группе с РА не удалось выявить стати%
стически значимых различий (p = 0,146) (ис>
пользуемый метод: Хи>квадрат Пирсона). 
Однако шансы развития РА у женщин были 
выше в 1,851 раза, чем в группе сравнения, 
различия шансов не были статистически зна%
чимыми (95 % ДИ: 0,797–4,298).  

При оценке риска развития РА в зависи%
мости от степени поражения легких по дан%
ным МСКТ не удалось установить статистиче%
ски значимых различий (p = 0,289) (исполь>
зуемый метод: Хи>квадрат Пирсона). 

Нами был проведен анализ развития 
ревматоидного артрита среди пациентов с 
суставным синдромом на фоне перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. В группе 
пациентов с РА и имевших в анамнезе по%
стковидный суставной синдром были уста%
новлены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (используемый метод: точный 
критерий Фишера). Все 26 случаев РА были 
верифицированы в группе с суставным син%
дромом (рис. 2). Шансы развития РА в группе 
с артралгиями были в 143,488 раза, различия 
шансов были статистически значимыми (95 % 
ДИ: 8,714–2362,817). 

 
Рис. 2. Ассоциация РА с суставным синдромом 

в постковидном периоде 
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Результаты проведенного исследования 
с использованием данных лабораторных, 
клинических и иммунологических тестов 
продемонстрировали, что COVID%19 может 
спровоцировать развитие истинного ревма%
тического аутоиммунного заболевания. По%
лученные данные показывают, что риск раз%
вития ревматоидного артрита выражен в 
группе пациентов с постковидными ревма%
тическими проявлениями и ассоциирован с 
суставным синдромом, развившимся de novo 
на фоне коронавирусной инфекции или по%
сле нее. Предикторами, способствующими 
развитию ревматоидного артрита, являются 
низкий уровень Лц менее 3,5 тыс., повыше%
ние СОЭ и позитивность по серологическим 
маркерам, характерным для РА. 

ВЫВОДЫ 

Профилактическими мероприятиями, 
направленными на раннее выявление паци%
ентов из группы риска развития РА при ко%
ронавирусной инфекции, является контроль 
лабораторных показателей, иммунологиче%
ских тестов и данные клинического осмотра. 
Дальнейшее изучение этого вопроса обу%
словлено ростом числа аутоиммунных забо%
леваний, что требует глубокого анализа воз%
можных триггеров, таких как COVID%19. 
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Цель. Разработать способ прогнозирования риска формирования фиброза у пациенток с неалкоголь%
ной жировой болезнью печени (НАЖБП) и ожирением в постменопаузе. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 70 пациенток (средний возраст 51,0  
(49,0–52,0) года) с НАЖБП и ожирением в постменопаузе. Наличие признаков стеатоза печени ве%
рифицировали по данным УЗИ после исключения других причин его развития. У пациенток опре%
деляли количество тромбоцитов, концентрацию глюкозы, активность аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ), рассчитывали индекс массы тела (ИМТ), индекс стеатоза 
HSI и индексы фиброза APRI и FIB4. 
Результаты. Сформированы две группы женщин с НАЖБП и ожирением в постменопаузе с низким и 
высоким риском фиброза. Пациентки с высоким риском фиброза были значимо старше (р = 0,044), 
у них ниже количество тромбоцитов (р < 0,001), выше концентрация глюкозы (р = 0,046) и актив%
ность трансаминаз. Отобраны четыре признака, достоверно влияющие на вероятность фиброза и 
произведен расчет прогнозируемого риска его формирования по формуле: 
Y = 0,4258 – 0,0038 · тромбоциты + 0,0567 · глюкоза + 0,0350 · АСТ – 0,0110 · АЛТ, где Y (округленный 
до целого) – прогнозируемый риск формирования фиброза у пациенток с НАЖБП и ожирением в по%
стменопаузе. При значении Y, равном и более единицы, прогнозируют наличие риска формирования 
фиброза в этой когорте, при значении Y менее единицы – отсутствие риска. Показатели чувствитель%
ности и специфичности метода составили 100 и 97,5 %. 
Выводы. Предложенный способ прогнозирования риска фиброза при НАЖБП включает доступные 
лабораторные тесты, имеет хорошие диагностические характеристики, отсутствие «серой зоны» и 
разработан для группы риска (женщины в постменопаузе). Его использование позволит расширить 
возможности малоинвазивной диагностики, обеспечит более раннее выявление риска развития 
фиброза печени в этой группе риска, что позволит определить дальнейшую тактику ведения этих 
пациенток. 
Ключевые слова. Неалкогольная жировая болезнь печени, фиброз печени, ожирение, менопауза, 
способ диагностики. 
 
Objective. To develop a method of predicting fibrosis risk in women with non%alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) and postmenopausal obesity. 
Materials and methods. 70 patients with NAFLD and postmenopausal obesity with an average age of 51.0 
(49.0–52.0) participated in the study. Hepatic steatosis signs were confirmed by ultrasound examination after 
other causes of its development had been excluded. The count of thrombocytes, glucose concentration, as%
partate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) activity were determined and body mass 
index (BMI), steatosis index HSI and fibrosis indices APRI and FIB4 were calculated in all the patients. 
Results. The patients with NAFLD and postmenopausal obesity were divided into 2 groups: with a high fibro%
sis risk and with a low one. Women with a high fibrosis risk were significantly older (р=0,044), had a lower 
number of thrombocytes (р<0,001), and a higher glucose concentration (р=0,046) and transaminase activity. 
We selected 4 signs that significantly affect the probability of fibrosis and calculated the predicted risk of its 
development using the formula:  
Y = 0.4258 – 0.0038 · platelets + 0.0567 · glucose + 0.0350 · AST – 0.0110 · ALT, where Y (rounded to a 
whole) is a predicted risk of fibrosis formation in patients with NAFLD and postmenopausal obesity.  
With Y ≥ 1 the risk of fibrosis formation is predicted in this cohort, and there is no risk when Y value is 
< 1. The sensitivity and specificity indicators of this method were 100 % and 97.5 %.  
Conclusions. The suggested method for predicting the risk of fibrosis in NAFLD includes available labora%
tory tests, has good diagnostic characteristics, no "grey area" and is developed for the risk group (post%
menopausal women). Its use will expand the possibilities of minimally invasive diagnosis, ensure earlier de%
tection of the risk of liver fibrosis in this risk group, which will help to determine the further tactics of 
these patients’ management. 
Keywords. Non%alcoholic fatty liver disease, liver fibrosis, obesity, menopause, diagnostic method. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Женщины в периоде постменопаузы, 
особенно не принимающие заместительную 
гормональную терапию, относятся к группе 
риска по развитию НАЖБП. В 70–90 % случа%
ев НАЖБП регистрируется клинико%морфо%
логическая форма стеатоза печени, которая 
характеризуется малосимптомным течением. 
У 10‒30 % пациентов развивается стеатогепа%
тит, у 25‒40 % из них впоследствии формиру%
ется фиброз печени, постепенно ведущий к 
циррозу органа в 20‒30 % случаев [1]. Ожире%
ние, которое регистрируется более чем у по%
ловины женщин в период постменопаузы, 
увеличивает вероятность развития стеатоза 
печени более чем в 3 раза [2–5]. 

Распространенность НАЖБП среди жен%
щин в постменопаузе составляет, по некото%
рым данным, до 37 % [6], а у женщин в воз%
расте 40–50 лет c метаболическими наруше%
ниями стеатоз печени выявляется в 60–75 % 
случаев. Есть данные, что женщины в по%
стменопаузе имеют выше риск развития 
фиброза печени и худший жизненный про%
гноз, по сравнению с мужчинами и женщи%
нами в репродуктивном возрасте и периоде 
пременопаузы [7]. 

Прогноз пациентов определяет наличие 
фиброза печени (ФП), а риск неблагоприят%
ных исходов возрастает соответственно ста%

дии фиброза [8]. Поэтому актуальной являет%
ся разработка доступных методов оценки 
риска развития ФП у пациентов с НАЖБП, в 
первую очередь из групп риска, к которым 
относятся женщины в постменопаузальном 
периоде.  

Цель исследования – разработать спо%
соб прогнозирования риска формирования 
фиброза у пациенток с НАЖБП и ожирением 
в постменопаузе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли участие 70 па%
циенток (средний возраст 51,0 (49,0–52,0) 
года) с НАЖБП и избыточной массой тела 
или ожирением в постменопаузальном  
периоде. Наличие признаков стеатоза пе%
чени верифицировали по данным УЗИ  
после исключения других причин его раз%
вития [8]. У пациенток определяли количе%
ство тромбоцитов, концентрацию глюко%
зы, активность аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
(табл. 1). 

Также рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ), индекс стеатоза HSI [9] и индексы 
фиброза APRI [10; 11] и FIB4 [12–14]. Форму%
лы для расчета индексов и их интерпретация 
представлены в табл. 2. 

 

Т а б л и ц а  1   

Лабораторные методы исследования в группе пациенток с НАЖБП 
 и ожирением в постменопаузе 

Показатель, 
ед. измерения 

Референс. 
значения 

Оборудование Реактивы 

АЛТ, ед/л 0–55 
ACT, ед/л 5–34 

Глюкоза, ммоль/л 3,9–6,1 

Биохимический анализатор 
Architect%4000 (США) 

Abbott (США) 

Тромбоциты, 109/л 180–380 
Medonic M20 

 (BOULE MEDICAL АВ, Швеция)
BOULE MEDICAL АВ  

(Швеция) 
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Т а б л и ц а  2  

 Формулы для расчета индексов стеатоза и фиброза 

Индексы Формула Интерпретация 
HIS (Hepatic 
Steatosis index) 

HSI = 8 · (АЛТ / ACT) + ИMT  
(+2, если женщина; +2, если есть диабет) 

Менее 30,0 исключается стеатоз, выше 36,0 риск 
стеатоза высокий с чувствительностью 93,1 % и 
специфичностью 92,4 % 

APRI 
(AST to Platelet  
Ratio Index)| 

APRI = ACT (ед/л)/(верхннй предел  
нормы ACT в ед/л) · 100/тромбоциты  
(109 /л) 

Не более 0,5 – вероятность фиброза низка (от%
рицательное прогностическое значение 83%), 
более 1,5 вероятность фиброза высокая (поло%
жительное прогностическое значение 68,4%), 
«серая зона» от 0,5 до 1,5. 
По уточненным данным, пороговое значение 
для прогнозирования значительного фиброза 
составляет 0,88 

FIB%4 Онлайн%калькулятор  
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/ 
clinical%calculators/fib%4 

FIB%4 < 1,30 отсутствии значимого фиброза 
(достоверность 90 %),  
FIB%4 > 2,67 наличие выраженного фиброза 
(достоверность 80 %), 
«серая зона» от 1,3 до 2,67 

 
У пациенток с повышенными значе%

ниями индексов фиброза для подтверждения 
и установления ориентировочной стадии 
ФП по шкале Metavir проводилась фиброэла%
стометрия печени. 

Для описания признаков применялась 
медиана (Me) и границы её доверительного 
интервала (x

J
–x

K
) с оценкой значимости раз%

личий с помощью критерия Манна – Уитни 
(U). При значении p < 0,05 различия счита%
лись статистически значимыми. Константа и 
коэффициенты для формулы оценки риска 
формирования фиброза были рассчитаны с 
помощью метода множественной регрессии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным ИМТ в группе пациенток с 
НАЖБП избыточную массу тела имели 24 
(34 %) женщины, ожирение 1%й степени – 20 
(29 %) пациенток, 2–3%й степени – 26 (37 %). 
Активность трансаминаз и количество 
тромбоцитов в целом по группе практиче%
ски не превышали референсных значений 
и составили: АСТ – 19 (17–22) ед/л; АЛТ – 

20 (17–27,5) ед/л; количество тромбоцитов 
256 (227,5–305) 10

9
/л; однако у 6 % пациен%

ток количество тромбоцитов было на ниж%
ней границы нормы, у 40 % регистрирова%
лась гипергликемия натощак. Индекс HSI у 
всех пациенток превышал 36, что свидетель%
ствовало о высоком риске стеатоза, и соста%
вил в среднем 45,0 (41,5–47,3). 

По данным индексов фиброза у боль%
шей части пациенток вероятность фиброза 
была низкая. Индекс APRI составил в среднем 
0,2 (0,2–0,3), что было меньше рекомендуе%
мых значений 0,5, а индекс FIB4 равнялся в 
среднем 0,8 (0,7–1,0), соответственно был 
менее 1,3, что свидетельствовало об отсутст%
вие значимого фиброза [8]. Однако у 12 паци%
енток с НАЖБП значения индексов фиброза 
были выше пороговых значений и попадали в 
«серую зону», что не исключало у них нали%
чие начальных стадий ФП. Поэтому нами бы%
ли сформированы две группы женщин с 
НАЖБП и ожирением в постменопаузе с низ%
ким и высоким риском ФП и в зависимости 
от этого признака проанализированы био%
метрические и лабораторные показатели. 
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Т а б л и ц а  3  

Исследуемые показатели в группах пациенток с НАЖБП и ожирением 
в постменопаузе в зависимости от риска фиброза, Ме (xJ–xK)  

Показатель 
Группа женщин с низким  

риском ФП, n = 58 
Группа женщин с высоким  

риском ФП, n = 12 
р 

Возраст, лет 50,5 (48,0–52,0)  53,0 (49,0–56,0)  0,044 
ИМТ, кг/м2 30,0 (29,1–32,9)  33,3 (31,2–39,0)  0,094 
Тромбоциты, 109/л 266,0 (253,0–292,0)  204,0 (152,0–220,0)   < 0,001 
Глюкоза, ммоль/л 5,2 (5,0–5,5)  5,8 (5,0–6,7)  0,046 
АЛТ, Ед/л 20,0 (19,0–22,0)  35,0 (19,0–51,0)  0,011 
АСТ, Ед/л 19,0 (17,6–19,3)  31,0 (29,0–38,0)   < 0,001 
HSI 43,6 (40,0–46,3)  45,7 (39,9–51,4)  0,361 
APRI 0,2 (0,2–0,2)  0,5 (0,5–0,6)   < 0,001 
FIB4 0,7 (0,7–0,8)  1,5 (1,3–1,7)   < 0,001 

Примечание: р – уровень значимости для критерия Манна – Уитни.  

  
Пациентки с высоким риском ФП были 

значимо старше (р = 0,044), у них определя%
лось меньшее количество тромбоцитов 
(р < 0,001), выше концентрация глюкозы 
(р = 0,046) и активность трансаминаз. Дан%
ные ИМТ и индекса HSI не имели значимых 
различий, хотя и были несколько выше в 
группе с высоким риском ФП (табл. 3). Про%
веденная фиброэластометрия у 6 пациенток 
из группы с высоким риском ФП показала 
фиброз I стадии в 4 случаях, фиброз 
II стадии – в 2. 

Выбраны четыре признака, достоверно 
влияющие на вероятность фиброза: тромбо%
циты, глюкоза, АСТ и АЛТ, и произведен рас%
чет прогнозируемого риска формирования 
ФП по формуле 

Y = 0,4258 – 0,0038 · X
1
 + 0,0567 · X

2
 +  

+ 0,0350 · X
3
 – 0,0110 · X

4 
, 

где Y (округленный до целого) – прогнози%
руемый риск формирования ФП у пациенток 
с НАЖБП и ожирением в постменопаузе, X

1
 – 

тромбоциты, 10
9
/л, X

2
 – глюкоза, ммоль/л, 

X
3
 – АСТ, ед/л, X

4
 – АЛТ, ед/л, и при значе%

нии  Y, равном и более единицы, прогнози%
руют наличие риска формирования ФП у 

женщин с НАЖБП и ожирением в постмено%
паузе, при значении Y менее единицы – от%
сутствие риска формирования фиброза у 
женщин с НАЖБП и ожирением в постмено%
паузе. 

Модель эффективна (коэффициент 
множественной корреляции R = 0,8221; доля 
влияния суммы входящих в модель факторов 
составляет R2 · 100 = 67,7 %) статистически 
значима (критерий F = 21,5159; p < 0,0001). 
Диагностическая чувствительность предла%
гаемого способа прогнозирования риска 
формирования фиброза составила 100 %, 
диагностическая специфичность – 97,1 % 
при показателе воспроизводимости – 91,7 % 
и соответствия – 97,8 %. 

Ранее другими авторами был предложен 
ряд моделей для оценки риска прогрессиро%
вания ФП для пациентов с НАЖБП. Напри%
мер, Т.С. Кролевец и соавт. (2018) предложи%
ли регрессионную математическую модель, в 
которую включены показатели объема та%
лии, уровня растворимых рецепторов к леп%
тину и уровня лептина в сыворотке крови 
при ожидаемом показателе риска фиброза: 
1 – низкий, 2 – высокий [15]. Другими авто%
рами также было предложено уравнение 
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оценки риска фиброза у пациентов с 
НАЖБП и ожирением с определением пока%
зателей индекса HOMA%IR и уровня резисти%
на с чувствительностью метода – 100 % и 
специфичностью – 78,9 %

1
. Также было пред%

ложено использование индекса APRI для оп%
ределения тяжелого фиброза и класса цир%
роза печени [16]. 

Наш способ прогнозирования риска 
фиброза при НАЖБП включает доступные 
лабораторные тесты, имеет хорошие диаг%
ностические характеристики, отсутствие 
«серой зоны» и разработан для группы риска 
(женщины в постменопаузе). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациентка С., 56 лет. Менопауза в тече%
ние 5 лет. Имеет ожирение 1%й степени. При 
осмотре: рост 155 см, масса тела 83 кг; ин%
декс массы тела 34,5 кг/м

2
. Диагноз НАСП 

подтвержден методом ультразвукового ис%
следования. При лабораторном обследова%
нии: тромбоциты – 152·10

9
/л, глюкоза – 

7,4 ммоль/л, АСТ – 31 ед./л, AЛT – 56 ед./л, 
индекс APRI – 0,5, индекс FIB4 – 1,53. Фиброз 
печени подтвержден эластографией – 
F 1 = 6,9 кПа (по шкале Metavir). Далее вычис%
лили прогнозируемый риск формирования 
фиброза печени: Y = 0,4258 – 0,0038 · 152 + 
+ 0,0567 · 7,4 + 0,0350 · 31 – 0,0110 · 56 = 0,7, 
округленный до целого, – 1. Полученный 
результат показал, что у пациентки сущест%
вует риск дальнейшего формирования про%
грессирования фиброза печени. 

 

                                                      
1
 Шулькина С.Г., Эрбес П.Э., Смирнова Е.Н. Способ 

прогнозирования риска формирования фиброза печени 
у пациентов с ожирением и неалкогольной жировой 
болезнью печени. Патент RU (11) 2 794 862 (13) C1, 
МПК G01N 33/74 (2022.08); заявитель и патентооблада%
тель ФГБОУ ВО «ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера» Мин. 
Здрав. Российской Федерации; заявка № 2022103950 от 
15.02.2022; опубл. 25.04.2023. Бюл. № 12.  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациентка К., 52 года. Менопауза в те%
чение 2 лет. Имеет ожирение 1%й степени. 
При осмотре: рост 165 см, масса тела 83 кг; 
индекс массы тела 30,5 кг/м

2
. Диагноз НАСП 

подтвержден методом ультразвукового ис%
следования. При лабораторном обследова%
нии: тромбоциты – 368·10

9
/л, глюкоза – 

5,42 ммоль/л, АСТ – 19 ед./л, AЛT – 20 ед./л, 
индекс APRI – 0,12, индекс FIB4 – 0,47. Далее 
вычислили прогнозируемый риск форми%
рования фиброза печени: Y = 0,4258 – 
– 0,0038 · 368 + 0,0567 · 5,42 + 0,0350 · 19 – 
– 0,0110 · 20 = – 0,22, округленный до цело%
го, – 0. Полученный результат показал, что у 
пациентки низкий риск формирования 
фиброза печени. 

ВЫВОДЫ 

1. Риск развития фиброза печени у 
женщин с НАЖБП и ожирением в постмено%
паузе увеличивается с возрастом. 

2. Разработан способ прогнозирования 
риска формирования фиброза печени у 
женщин с НАЖБП и ожирением в постмено%
паузе с использованием общедоступных ла%
бораторных маркеров: тромбоциты, глюкоза, 
АСТ и АЛТ, имеющий хорошие диагностиче%
ские характеристики при отсутствии «серой 
зоны». При значении индекса более единицы 
прогнозируют наличие риска формирова%
ния фиброза печени у женщин со стеатозом 
в постменопаузе (специфичность – 97,1 %), 
при значении менее единицы – низкий риск 
фиброза (чувствительность – 100 %). 

3. Использование предлагаемого спосо%
ба позволит расширить возможности мало%
инвазивной диагностики, обеспечит более 
раннее выявление риска развития фиброза 
печени в этой группе риска, что позволит 
определить дальнейшую тактику ведения 
этих пациенток. 
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Цель. Разработка и внедрение собственного программного обеспечения «МастиКад3Д» с применени%
ем авторской цифровой ситовой жевательной пробы по определению жевательной эффективности в 
клинику ортопедической стоматологии на ежедневный клинический прием. 
Материалы и методы. Для разработки и внедрения собственного программного обеспечения  
«МастиКад3Д» с применением авторской цифровой ситовой жевательной пробы по определению же%
вательной эффективности был проведен сопоставительный анализ по данным литературы и сформи%
рованы критерии оценки наиболее доступных и распространенных динамических ситовых жеватель%
ных проб. На основании проведенного анализа разработали протокол проведения собственной циф%
ровой динамической жевательной пробы и программное обеспечение «МастиКад3Д» для расчета 
жевательной эффективности. 
Результаты. Выявлено эталонное значение «норма» жевательной способности у лиц с сохранными 
зубными рядами при физиологической окклюзии, которое позволяет нам оценивать жевательную 
эффективность с помощью разработанного программного обеспечения «МастиКад3Д» с применением 
цифровой ситовой жевательной пробы. 
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Выводы. Разработанное программное обеспечение «МастиКад3Д» с применением разработанного 
способа определения жевательной эффективности позволяет провести достоверное исследование 
функционирования зубочелюстного аппарата, что достигается за счет анализа трехмерного изобра%
жения тестовой порции и полученных данных значения «норма» жевательной способности. 
Ключевые слова. Стоматология, ортопедическая стоматология, жевание, жевательная эффектив%
ность, зубочелюстной аппарат, цифровые методы, методы определения жевательной эффективности. 
 
Objective. To develop and implement to a daily clinical appointment at the orthopedic dentistry clinic  
«MastiKad3D» proprietary software using our own digital sieve chewing test to determine chewing efficiency. 
Materials and methods. To develop and implement our own «MastiKad3D» software using our own digital 
sieve chewing test for determining chewing efficiency, a comparative analysis according to the literature data 
was carried out, and criteria for evaluation of the most available and common dynamic sieve chewing tests 
were formed. On the basis of the analysis, we developed a protocol for conducting our own digital dynamic 
chewing test and «MastiKad3D» software to calculate chewing efficiency.  
Results. As a result of the study, we identified a reference value of the "norm" of chewing ability in persons 
with preserved dentition in physiological occlusion, which allows us to assess chewing efficiency using the 
developed «MastiKad3D» software applying digital sieve chewing test. 
Conclusions. The software «MastiKad3D» with application of the developed method to determine chewing 
efficiency allows to carry out a reliable study of dentoalveolar apparatus functioning, due to the analysis of a 
three%dimensional image of the test portion and the data on chewing ability "normal" value obtained. 
Keywords. Dentistry, orthopedic dentistry, chewing, chewing efficiency, dentoalveolar apparatus, digital 
methods, methods for determining chewing efficiency. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что общесоматический статус 
организма во многом влияет на функцио%
нальное состояние зубочелюстного аппарата 
[1]. Полость рта является начальным участ%
ком пищеварительного отдела и оказывает 
прямое влияние на качество жизни человека. 
Состояние и количество зубов в полости рта 
играют важную роль не только в работе же%
лудочно%кишечного тракта, но и во внешнем 
виде и гармоничном строении челюстно%
лицевой области [2]. 

Потеря зубов и отсутствие своевремен%
ного ортопедического лечения приводят к 
нарушению процесса пищеварения. Невоз%
можность формирования адекватного пище%
вого комка может привести к нарушению 
процесса пищеварения и заболеванию желу%
дочно%кишечного тракта. Более того, измене%
ние положения нижней челюсти, вызванное 
недостатком зубов или несостоятельным 
стоматологическим лечением, может привес%

ти к патологии височно%нижнечелюстного 
сустава. Эти нарушения способны вызывать 
не только физический дискомфорт, но и 
ухудшать общее качество жизни, эмоцио%
нальное состояние и межличностные комму%
никации пациентов [3–4]. 

Своевременное ортопедическое стома%
тологическое лечение поможет избежать ос%
ложнений. Для адекватной реабилитации па%
циента, оценки качества восстановления воз%
мещенных дефектов и функции жевания 
существуют различные субъективные и объ%
ективные методы оценки функционирования 
зубочелюстного аппарата [5]. К объективным 
методам оценки жевательной эффективности 
относятся статические, динамические и циф%
ровые жевательные пробы [6]. 

Статические методы определения жева%
тельной эффективности до сих пор исполь%
зуются при прохождении медицинской ко%
миссии при призыве на воинскую службу, 
но, несмотря на свою простоту, с их помо%
щью невозможно адекватно оценить функ%
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циональные и динамические аспекты рабо%
ты зубочелюстного аппарата [7]. Примене%
ние различных видов динамических же%
вательных проб становится неотъемлемой  
частью современной стоматологической 
практики, так как они позволяют врачам%
стоматологам оценивать жевательную эф%
фективность и функциональное состояние 
зубочелюстной системы [8]. 

На сегодняшний день набирают попу%
лярность цифровые жевательные пробы как 
новый способ оценки жевательной эффек%
тивности. В последние годы активное раз%
витие технологий делает актуальными но%
вые методики исследования, среди которых 
можно выделить цифровые динамические 
методы. Эти инновационные подходы обес%
печивают более высокий уровень точности 
и надежности при анализе жевательной 
эффективности. Цифровые методы функ%
циональной диагностики обретают все 
большее распространение и популярность, 
упрощая процесс получения результатов, 
обладающих высокой достоверностью. Они 
не только облегчают диагностику, но и по%
могают врачам%стоматологам более рацио%
нально планировать индивидуальное лече%
ние [9]. 

Таким образом, переход от аналоговых 
методов к цифровым технологиям в оценке 
жевательной эффективности открывает пер%
спективы для улучшения как в клинической 
практике, так и в общем подходе к лечению 
и реабилитации пациентов с различными 
заболеваниями зубочелюстной системы [10]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

На кафедре ортопедической стоматоло%
гии РосУниМед НОИ стоматологии им. 
А.И. Евдокимова было разработано про%
граммное обеспечение «МастиКад3Д» для 
расчета жевательной эффективности на всех 

этапах ортопедического стоматологического 
лечения

1
 и собственный способ определения 

жевательной эффективности зубочелюстной 
системы

2
. 

В рамках проведения исследования на%
ми были изучены наиболее доступные и 
распространенные динамические ситовые 
жевательные пробы и проведен сопостави%
тельный анализ по данным литературы, 
а также сформированы критерии оценки 
динамических ситовых жевательных проб 
для выявления их достоинств и сложностей 
при проведении. Осуществленный анализ 
позволил нам разработать усовершенство%
ванный способ определения жевательной 
эффективности. 

Для разработки компьютерной про%
граммы «МастиКад3Д» с применением циф%
ровой ситовой жевательной пробы в иссле%
довании приняли участие 350 добровольцев 
в возрасте от 19 до 25 лет, находящихся на 
обучении на IV–V курсах в РосУниМед НОИ 
стоматологии им. А.И. Евдокимова. Обсле%
дуемые имели сохранные зубные ряды и 
здоровые ткани пародонта, были без обще%
соматической патологии, отсутствовала па%
тология височно%нижнечелюстного сустава 
и мышечного комплекса челюстно%лицевой 
области. 

После проведения первичного клиниче%
ского обследования 350 добровольцев, со%
гласно критериям включения и невключе%
ния/исключения в исследование, а также по 
результатам исследований артровиброгра%
фии и электромиографии жевательных 
мышц; в контрольную группу было включено 
90 добровольцев. 

                                                      
1
 Исаева М.С., Дубова Л.В., Максимов Г.В., Леоно%

вич А.А. Свидетельство о государственной регистра%
ции программы для ЭВМ Российской Федерация 
2023661578 (2023). Бюлл. №6. 

2
 Исаева М. С., Максимов Г. В., Дубова Л. В., Само%
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Рис. 1. Тестовая порция 

 
Рис. 2. Тестовая порция на разработанной 

скан>платформе 

 
Рис. 3. Отсканированная тестовая порция. 

stl.файл 

Всем добровольцам проведена цифровая 
ситовая жевательная проба, согласно разра%
ботанному протоколу, а анализ полученных 
данных осуществляли с помощью компью%
терной программы «МастиКад3Д».  

Протокол проведения пробы состоял из 
определенных этапов: 

1.  Исследуемым в качестве тестового ма%
териала для проведения жевательной пробы 
давали два цилиндра из А%силиконовой от%

тискной массы размером 12  6 мм (рис. 1). 

2.  Жевательная проба состояла из двух 
этапов: адаптационная проба и основной 
этап жевательной пробы, включающие в себя 
20 жевательных движений. 

3.  Полученную тестовую порцию высу%
шивали в течение 2 минут и распределяли на 
специальной фотополимерной скан%плат%
форме, напечатанной методом лазерной 
стереолитографии из жидкой фотополи%
мерной смолы (рис. 2). 

4.  Производили сканирование тестовой 
порции со скан%платформы интраоральным 
сканером для получения 3D%изображения 
тестовой порции (рис. 3). 

5.  Полученное 3D%изображение загру%
жали в разработанную программу для расчета 
жевательной эффективности «МастиКад3Д» 
(рис. 4). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенного исследова%
ния на 90 добровольцах, обучающихся на 
IV–V курсах в РосУниМед НОИ стоматоло%
гии им. А.И. Евдокимова, выявлено эталон%
ное значение – «норма» жевательной спо%
собности у лиц с сохранными зубными ря%
дами при физиологической окклюзии – 
0,033 усл. ед/с, которое позволяет нам оце%
нивать жевательную эффективность с по%
мощью разработанного программного 
обеспечения «МастиКад3Д» с применением 
цифровой ситовой жевательной пробы в 
клинике ортопедической стоматологии на 
пациентах (рис. 5). 

ВЫВОДЫ 

1. Сформированные нами критерии 
оценки динамических ситовых жевательных 
проб для проведения сопоставительного 
анализа по данным литературы позволили 
обосновать усовершенствованный цифро%
вой способ определения жевательной эф%
фективности с применением разработанного  
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Рис. 4. Окно программы «МастиКад3Д» 

 
Рис. 5. Выборка показателей жевательной способности группы контроля  

(25 из 90 обследуемых) 

нами программного обеспечения в клинике 
ортопедической стоматологии. 

2. В ходе исследования выявлена «нор%
ма» значения жевательной способности 
«здорового» человека, что позволяет произ%
водить расчет жевательной эффективности у 
пациентов на всех этапах оказания ортопе%
дической стоматологической помощи. 

3.  Программное обеспечение «Масти%
Кад3Д» с применением разработанного спосо%
ба определения жевательной эффективности 

позволяет провести достоверное исследование 
функционирования зубочелюстного аппарата, 
что достигается за счет получения и анализа 
трехмерного изображения тестовой порции. 

4. Применение разработанного цифро%
вого ситового способа по определению же%
вательной эффективности легко проводить в 
условиях современного клинического прие%
ма за счет доступности используемых мате%
риалов в каждом стоматологическом орто%
педическом кабинете. 
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Цель. Оценка состояния дыхательной системы трактористов%машинистов сельскохозяйственного 
производства для дальнейшего обоснования целевых программ профилактики бронхолёгочных забо%
леваний.  
Материалы и методы. В ходе медицинского осмотра у 168 трактористов%машинистов сельскохозяй%
ственного производства проведена функциональная оценка состояния дыхательной системы спиро%
метрическим методом, изучены медико%социальные аспекты жизни, антропометрические данные с 
расчётом индекса массы тела, аллергоанамнез, наличие установленных заболеваний дыхательной сис%
темы. Медианный возраст трактористов%машинистов составил 51 [41; 58] год, медианный профессио%
нальный стаж – 20 [10; 32] лет. Выполнена гигиеническая оценка производственных факторов. Для 
статистического анализа применяли программный пакет Statistica 10. 
Результаты. Установлено, что вредными производственными факторами, негативно влияющими на 
дыхательную систему, являются силикатосодержащая пыль, вредные химические вещества I–IV клас%
сов опасности, неблагоприятные микроклиматические условия. На диспансерном учете с установлен%
ным заболеванием дыхательной системы непрофессионального генеза состоят 15,2 %. 11,2 % работни%
ков, не имевших установленного диагноза, предъявляли жалобы со стороны дыхательной системы. 
Хронический бронхит достоверно чаще встречается у лиц с абдоминальным ожирением, чем у лиц 
без такового (16,1 и 4,0 % соответственно; р = 0,039), и при отягощённом аллергоанамнезе, чем у лиц с 
отрицательным аллергоанамнезом (25,0 и 9,6 % соответственно; р = 0,033). Нарушение функции 
внешнего дыхания по результатам спирометрии выявлено у 36,3 % работников. Статистически значи%
мых различий в значениях спирометрических показателей и доли лиц с отклонениями по результатам 
спирометрического исследования в зависимости от возраста, наличия абдоминального ожирения, 
отягощённого аллергоанамнеза не выявлено. Установлены статистически значимые более низкие зна%
чения показателей ОФВ

1 
и ОФВ

1
/ЖЕЛ и доли лиц с отклонениями по результатам спирометрии в груп%

пе курящих трактористов%машинистов.  
Выводы. Выявлена значительная заболеваемость непрофессиональными бронхолёгочными заболе%
ваниями, связанная с абдоминальным ожирением и отягощённым аллергоанамнезом, и значительная 
доля лиц с нарушением функции внешнего дыхания по данным спирометрии, ассоциированная со 
статусом курения. Самые низкие спирометрические показатели и наибольшая доля лиц с отклонения%
ми по результатам спирометрии зарегистрированы в наиболее молодой возрастной группе и среди 
малостажированных работников. Учитывая региональное ограничение исследования и немногочис%
ленность обследованных работников, данное исследование требует дальнейшего продолжения.  
Ключевые слова. Трактористы%машинисты сельского хозяйства, бронхолёгочная патология, факто%
ры риска.  
 
Objective. To assess the state of the respiratory system of agricultural tractor drivers for the further substan%
tiation of target programs for bronchopulmonary diseases prevention. 
Materials and methods. During the medical examination of 168 agricultural tractor drivers, a spirometric 
functional assessment of the respiratory system state was carried out, medical and social aspects of life, an%
thropometric data with calculation of body mass index, allergic anamnesis, and the presence of confirmed 
respiratory diseases were studied. The median age of agricultural machine operators was 51 [41; 58] years, the 
median professional experience was 20 [10; 32] years. A hygienic assessment of work%related factors was car%
ried out using Statistica 10 software package for statistical analysis.  
Results. It has been determined that harmful production factors that negatively affect the respiratory system are 
silicate%containing dust, harmful chemicals of hazard classes I–IV, and unfavorable microclimatic conditions. 
15.2 % of workers are registered at the dispensary with a confirmed respiratory disease of non%occupational 
genesis. 11.2 % of workers not diagnosed with any respiratory disease complained on some symptoms of this sys%
tem. Chronic bronchitis significantly more often occurs in people with abdominal obesity than in people with%
out it (16.1 and 4.0 %, respectively, p = 0.039) and in patients with allergies than in those with negative allergic 
history (25.0 and 9.6 % respectively, p = 0.033). Impaired respiratory function according to spirometry results 
was revealed in 36.3 % of workers. Statistically significant differences in spirometric readings and the proportion 
of persons with deviations in the results of spirometry depending on age, abdominal obesity, and allergies were 
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not revealed (p>0.05). Statistically significant lower values of FEV
1
 and FEV

1
/VC and the proportion of persons 

with deviations in spirometric readings in the group of smoking agricultural tractor drivers were determined.    
Conclusions. A large incidence of non%occupational bronchopulmonary diseases associated with abdominal 
obesity and positive allergy history, and a considerable proportion of workers with external respiratory func%
tion disorder according to spirometry readings, associated with smoking status, were revealed. The lowest spi%
rometric indicators and the largest proportion of people with abnormal spirometry results were registered in 
the youngest age group and among workers with little work experience. Taking into account the regional 
limitation of the study and the small number of workers examined, further study in this field is required. 
Keywords. Agricultural tractor drivers, bronchopulmonary pathology, risk factors. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Высокая производительность труда ра%
ботающего населения обеспечивается соот%
ветствием требованиям профессии состоя%
ния здоровья работников, в значительной 
степени определяемым наличием или отсут%
ствием хронических неинфекционных забо%
леваний [1], которые вносят огромный вклад 
в заболеваемость и, как следствие, в утрату 
трудоспособности и смертность населения 
во всем мире [2], среди них значительная 
роль принадлежит заболеваниям органов 
дыхания [3]. Заболевания дыхательной сис%
темы сохраняют лидирующую позицию в 
структуре общей заболеваемости населения 
РФ в 2023 г. – 29,9

1
 против 26,3 % в 2022 г.

2
 

Также отмечается увеличение числа случаев 
и дней временной утраты нетрудоспособно%
сти по заболеваниям органов дыхания в ди%
намике последних лет

3
. 

                                                      
1
 О состоянии санитарно%эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации в 
2023 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 2024; 365. 

2
 О состоянии санитарно%эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации в 
2022 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 2022; 370. 

3
 О состоянии санитарно%эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации в 
2023 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 2024; 365. 

В процессе профессиональной деятель%
ности трактористы%машинисты сельскохозяй%
ственного производства подвергаются воздей%
ствию комплекса вредных факторов произ%
водственной среды, негативно влияющих на 
состояние дыхательной системы: неблагопри%
ятные микроклиматические условия; загрязне%
ние воздуха рабочей зоны пылью смешанного 
состава (частицы растительного или животно%
го происхождения, различные виды микроор%
ганизмов и продукты их жизнедеятельности, 
кристаллический диоксид кремния и силика%
ты), пестицидами, агрохимикатами, смесью 
углеводородов, углерода оксидом, оксидами 
азота [4]. Кроме того, на работников сельского 
хозяйства воздействует ряд поведенческих 
факторов риска формирования бронхолёгоч%
ных заболеваний (табакокурение, алкоголь, 
нерациональное питание, стресс) [5], а также 
факторы окружающей среды (химическое и 
биологическое загрязнение атмосферного 
воздуха, неблагоприятные метеоусловия и пр.) 
[5; 6]. Сочетанное воздействие производствен%
ных и непроизводственных факторов может 
приводить к развитию заболеваний органов 
дыхания: хронического пылевого бронхита, 
хронической обструктивной болезни лёгких, 
бронхиальной астмы, гиперчувствительного 
пневмонита [7; 8]. 

Таким образом, изучение состояния ды%
хательной системы трактористов%машинистов 
сельскохозяйственного производства с учетом 
воздействия профессиональных и непрофес%
сиональных факторов, оказывающих негатив%
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ное влияние на дыхательную систему, является 
актуальным исследованием с целью дальней%
шей разработки профилактических мер. 

Цель исследования – оценка состояния 
дыхательной системы трактористов%маши%
нистов сельскохозяйственного производства 
для дальнейшего обоснования целевых про%
грамм профилактики бронхолёгочных забо%
леваний. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

За период 2023–2024 гг. на базе клиники 
общей и профессиональной патологии Сара%
товского медицинского научного центра ги%
гиены ФБУН «ФНЦ медико%профилактичес%
ких технологий управления рисками здоро%
вью населения» проанализировано состояние 
дыхательной системы у 168 трактористов%
машинистов сельскохозяйственного произ%
водства фермерских хозяйств Саратовской 
области по результатам углубленного меди%
цинского осмотра. Возраст составил 51 [41; 58] 
год, профессиональный стаж – 20 [10; 32] лет. 
Критерии включения: возраст от 22 до 65 лет, 
стаж работы в профессии пять лет и более. 
Критерии исключения: отсутствие письмен%
ного согласия на участие в исследовании.  

Изучены медико%социальные факторы, 
антропометрические данные с расчётом ин%
декса массы тела (ИМТ), определением абдо%
минального ожирения по окружности талии 
(ОТ), аллергоанамнез, наличие установленных 
заболеваний дыхательной системы работни%
ков. Клиническое обследование включало 
спирометрию (спирограф микропроцессор%
ный СМП%21/01%Р%Д, Россия) с оценкой ре%
зультатов по Р.Ф. Клементу и соавт.

4
 

                                                      
4
 Клемент Р.Ф., Лаврушин А.А., Тер%Погосян П.А., 

Котегов Ю.М. Инструкция по применению формул и 
таблиц должных величин основных спирографических 
показателей. Л.: ВНИИ пульмонологии МЗ СССР 1986; 79. 

Гигиеническая оценка факторов рабо%
чей среды и трудового процесса проведена в 
соответствии с действующими нормативны%
ми требованиями

5
 и гигиеническими крите%

риями
6
. Для статистического анализа резуль%

татов исследования применяли программный 
пакет Statistica 10. Для оценки статистиче%
ских различий групп использовали непара%
метрические критерии Манна – Уитни и 
Фишера (двусторонний). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным медицинской документации 
(форма 025/у) участников исследования вы%
явлено, что на диспансерном учете состоят 
25 трактористов%машинистов сельскохозяй%
ственного производства (14,9 %), из них у 2 – 
установленный диагноз бронхиальной аст%
мы (J45.0), у 2 – хроническая обструктивная 
болезнь легких (J44.9), у 21 – хронический 
бронхит (J41.0). На момент обследования все 
работники находились в стадии ремиссии. 
Профессиональных заболеваний органов 
дыхания не зарегистрировано. Установлена 
связь между распространенностью бронхо%
лёгочной патологии (БЛП) и возрастом: все 
случаи установленного диагноза зарегист%
рированы во 2%й и 3%й возрастных группах, 
при этом доля работников составила 16,7 и 
16,1 % соответственно (p = 1,0 для критерия 
Фишера двустороннего). Отягощённый ал%
лергоанамнез имели 19,1 % работников, при 
этом в группе работников, имеющих отяго%
щённый аллергоанамнез, доля лиц с хрони%
ческим бронхитом была достоверно выше, 
по сравнению с работниками с отрицатель%
ным аллергоанамнезом: 25,0 и 9,6 % соответ%

                                                      
5
 СанПиН 1.2.3685%21. Гигиенические нормативы 

и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания. 
М. 2021. 

6
 Р 2.2.2006%05. Руководство по гигиенической 

оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда. М. 2005. 
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ственно (p = 0,033 для критерия Фишера 
двустороннего). 

Из 143 участников исследования, не 
имевших установленного диагноза со сторо%
ны дыхательной системы, 16 человек (11,2 %) 
предъявляли жалобы. 

Оценка состояния функции внешнего 
дыхания (ФВД) осуществлялась по результа%
там оценки ЖЕЛ, ОФВ

1
, ОФВ

1
/ЖЕЛ – как по%

казателей, наиболее достоверно отражающих 
нарушение легочной вентиляции по обструк%
тивному типу и позволяющих заподозрить 
наличие рестриктивных вентиляционных 
изменений. По результатам спирометриче%
ского исследования (наличие обструктивных 
и подозрение на наличие рестриктивных на%
рушений ФВД) 36,3 % работников имели на%
рушения ФВД. 

Для оценки ФВД в зависимости от 
возраста участники исследования были 
разделены на три возрастных периода в 
соответствии с принятой классификацией 
[9]. При оценке ФВД в зависимости от воз%
раста статистически значимых различий в 
значениях спирометрических показателей 
и доли лиц с отклонениями по результатам 
спирометрического исследования между 
возрастными группами не выявлено. Одна%
ко наблюдается определенный тренд в до%
ле лиц, имеющих спирометрические нару%
шения ФВД: 47,1; 37,5 и 25,8 % в первой, 
второй и третьей возрастных группах со%
ответственно. 

Имеются многочисленные данные о 
значении абдоминального ожирения в раз%
витии нарушений легочной вентиляции 
[10; 11]. Установлено, что пациенты с высо%
ким ИМТ страдают от хронического кашля 
чаще других [12]. В связи с этим изучена 
связь ИМТ с наличием нарушений ФВД. При 
сравнительном анализе ФВД у лиц со значе%
нием ИМТ ≤ 25 (нормальное значение) 
и ≥ 30 (ожирение) статистически значимых 
различий в спирометрических показателях 

ФВД и заболеваемости бронхолёгочными 
заболеваниями не выявлено. Однако повы%
шенный ИМТ не всегда свидетельствует о 
наличии абдоминального ожирения, в связи 
с чем было изучено функциональное со%
стояние дыхательной системы работников в 
зависимости от окружности талии (ОТ). За 
абдоминальное ожирение принимали пока%
затель ОТ > 94 см [13]. При сравнении пока%
зателей ФВД у лиц с ОТ < 94 см и ОТ > 94 см 
установлено отсутствие статистически зна%
чимых различий в спирометрических дан%
ных. При этом хронический бронхит досто%
верно чаще встречается у лиц с ОТ > 94 см, 
чем у лиц с ОТ < 94 см: 16,1 и 4,0 % соответ%
ственно (р = 0,039 для критерия Фишера 
двустороннего). Группы были сопоставимы 
по возрасту, стажу (p = 0,447 и p = 1,0 для 
критерия Манна – Уитни соответственно) и 
статусу курения (p = 0,401 для критерия Фи%
шера двустороннего).  

Более половины обследованных работ%
ников (54,8 %) употребляли классическую 
курительную табачную продукцию, индекс 
«пачко%лет» составил 23,8 [15; 40], что под%
тверждает данные литературы о высокой 
приверженности к табакокурению у работни%
ков сельского хозяйства [14]. Многочислен%
ными исследованиями подтверждена роль та%
бакокурения в развитии обструктивных нару%
шений у работников сельского хозяйства [15], 
в связи с чем была исследована ФВД у работ%
ников с учетом статуса курения (табл. 1). 

Из результатов, представленных в 
табл. 1, следует, что группы сопоставимы по 
возрасту, стажу, ИМТ, следовательно, нали%
чие статистически значимых более низких 
показателей ОФВ

1
 и ОФВ

1
/ЖЕЛ и доли лиц с 

отклонениями по результатам спирометри%
ческого исследования в группе курящих, ве%
роятно, обусловлено фактором курения. 

В 2022–2023 гг. основной причиной 
развития хронической профессиональной 
патологии был определен длительный стаж  
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ групп наблюдения, сформированных с учетом статуса 
курения (% от должного, Me [Q1; Q3])  

Показатель 
Употребляют  

курительную табачную 
продукцию, n = 92 

Не употребляют  
курительную табачную 

продукцию, n = 76 
Уровень р  

Возраст, лет 51 [41; 57] 54 [44; 59] 0,235* 

Стаж, лет 20 [11; 30] 23 [11; 36] 0,257* 

ИМТ, кг/м2 28,7 [23,9; 31,9] 29,3 [26,1; 32,3] 0,236* 

ЖЕЛ, %  84,0 [76,0; 95,0] 85,0 [71,0; 91,0] 0,879* 

ОФВ
1
, %  83,0 [69,0; 91,0] 91,0 [80,5; 101,0] 0,006* 

ОФВ
1
/ЖЕЛ, %  97,0 [85,0; 109,0] 109,0 [100,5; 117,5]  < 0,001* 

Количество лиц с отклонениями  
по результатам спирометрии, абс. (%) 

42 (45,7)  19 (25,0)  0,006** 

Примечание: * – уровень статистической значимости для критерия Манна – Уитни; ** – уровень 
статистической значимости для критерия Фишера двустороннего. 

 
работы с вредными производственными 
факторами (43,69 % в структуре основных 
обстоятельств и условий возникновения). 

В результате проведенной гигиениче%
ской оценки условий труда установлено, что 
трактористы%машинисты сельскохозяйст%
венного производства подвергаются воздей%
ствию комплекса вредных факторов, среди ко%
торых негативно влияющими на дыхательную 
систему являются силикатосодержащая пыль, 
вредные химические вещества I–IV классов 
опасности, обладающие остронаправленным 
и раздражающим действием (углерода оксид, 
азота оксид), углеводороды, пары масел ми%
неральных и неблагоприятные микроклима%
тические условия. Пыль, присутствующая в 
зоне дыхания трактористов%машинистов, яв%
ляется аэрозолем фиброгенного действия 
смешанного состава. В кабинах тракторов 
присутствует пыль преимущественно почвен%
ного происхождения, в кабинах зерноубо%
рочных комбайнов – преимущественно рас%
тительного, содержащая семена, пыльцу, час%
тицы измельченных растений. Содержание 
свободного диоксида кремния в составе пыли 
в зависимости от вида технологического 

процесса колебалось от 1,9 до 9,5 %. Разовые 
концентрации пыли в зоне дыхания работни%
ков колебались в пределах 9,0–119,0 мг/м

3
 

при ПДК = 4 мг/м
3
. Среднесменные концен%

трации превышали ПДК в 2,32–11,07 раза, что 
соответствует вредным условиям труда 1–4%й 
степеней (классы 3.1–3.4). 

С целью изучения возможного негативно%
го воздействия профессиональных факторов 
на ФВД участников исследования разделили на 
четыре группы в зависимости от стажа работы 
в профессии тракториста%машиниста сельско%
хозяйственного производства (табл. 2). Пред%
ставленные стажевые группы были сопостави%
мы по доле курящих лиц, ИМТ, ОТ. 

Результаты, представленные в табл. 2, 
свидетельствуют, что наиболее низкие значе%
ния спирометрических показателей и наи%
большая доля лиц с отклонениями по резуль%
татам спирометрического исследования заре%
гистрированы в малостажированной группе 
работников, несмотря на наименьшее значе%
ние индекса «пачко%лет» и доли лиц с БЛП. 
Медианный возраст данной группы составил 
41 [36; 50] год, что свидетельствует о наличии 
значительного продолжительного трудового  
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Т а б л и ц а  2  

Сравнительный анализ групп наблюдения, сформированных с учетом 
профессионального стажа (% от должного), Me [Q1; Q3] 

Профессиональный стаж,  лет 
Показатель 5–10, 

n = 44 
11–20, 
n = 41 

21–30, 
n = 38 

31 и более, 
n = 45 

Уровень p 

Средний возраст, 
лет 

41 [36; 50] 47 [40; 55] 52 [48; 57] 59 [56; 61] 

p
1–2

 = 0,015*, 

p
1–3

 < 0,001*, 

p
1–4

 < 0,001*, 

p
2–3

 = 0,036*, 

p
2–4

 < 0,001*, 

p
3–4

 < 0,001* 

Количество  
курильщиков,  

абс. (%) 
24 (54,5)  25 (61,0)  23 (60,5)  20 (44,4)  

p
1–2

 = 0,661**, 

p
1–3

 = 0,657**, 

p
1–4

 = 0,399**, 

p
2–3

 = 1,000**, 

p
2–4

 = 0,137**, 

p
3–4

 = 0,187** 

Индекс «пачко%лет»  
15,3  

[12,5; 30,0] 
20,0  

[17,5; 30,0] 
30,0 

[15,5; 40,0] 
40,0 

[21,5; 40,0] 

p
1–2

 = 0,395*, 

p
1–3

 = 0,063*, 

p
1–4

 = 0,002*, 

p
2–3

 = 0,178*, 

p
2–4

 = 0,002*, 

p
3–4

 = 0,080* 

ИМТ, кг/м2 
29,4  

[25,9; 34,3] 
27,8 

[23,9; 31,3] 
29,3  

[25,7; 31,6] 
28,3 

27,1; 31,4] 

p
1–2

 = 0,101*, 

p
1–3

 = 0,590*, 

p
1–4

 = 0,404*, 

p
2–3

 = 0,205*, 

p
2–4

 = 0,264*, 

p
3–4

 = 0,839* 

Окружность талии, 
см 

101  
[90; 111] 

99 
[93; 114] 

103 
[90; 122] 

101 
[85; 115] 

p
1–2

 = 0,977*, 

p
1–3

 = 0,490*, 

p
1–4

 = 0,845*, 

p
2–3

 = 0,520*, 

p
2–4

 = 0,927*, 

p
3–4

 = 0,370* 

Количество лиц с 
установленными 
диагнозами БЛП, 

абс. (%)  

2 (4,5)  8 (21,1)  8 (23,5)  7 (16,7)  

p
1–2

 = 0,044**, 

p
1–3

 = 0,039**, 

p
1–4

 = 0,157**, 

p
2–3

 = 1,000**, 

p
2–4

 = 0,778**, 

p
3–4

 = 0,575** 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
  

Профессиональный стаж,  лет  
Показатель 5–10, 

n = 44 
11–20, 
n = 41 

21–30, 
n = 38 

31 и более, 
n = 45 

Уровень p 

ЖЕЛ, %  
82,5  

[68,0; 91,0] 
89,5 

[82,0; 101,0] 
83,4 

[78,0; 94,0] 
82,5 

[73,5; 94,0] 

p
1–2

 = 0,011*, 

p
1–3

 = 0,222*, 

p
1–4

 = 0,480*, 

p
2–3

 = 0,130*, 

p
2–4

 = 0,073*, 

p
3–4

 = 0,645* 

ОФВ
1
, %  

82,5 
[64,0; 96,0] 

87,0 
[79,0; 102,0] 

91,0 
[78,0; 101,0] 

84,0 
[69,5; 92,5] 

p
1–2

 = 0,072*, 

p
1–3

 = 0,127*, 

p
1–4

 = 0,572*, 

p
2–3

 = 0,747*, 

p
2–4

 = 0,211*, 

p
3–4

 = 0,296* 

ОФВ
1
/ЖЕЛ, %  

99,0  
[93,0; 116,0] 

101,5 
[91,0; 111,0] 

109,0 
[89,0; 117,0] 

105,0 
[95,0; 109,5] 

p
1–2

 = 0,672*, 

p
1–3

 = 0,511*, 

p
1–4

 = 0,617*, 

p
2–3

 = 0,200*, 

p
2–4

 = 0,559*, 

p
3–4

 = 0,382* 

Количество лиц  
с отклонениями  
по результатам  
спирометрии,  

абс. (%) 

23 (52,3 %)  12 (29,3 %)  10 (26,3 %)  16 (35,6 %)  

p
1–2

 = 0,047**, 

p
1–3

 = 0,024**, 

p
1–4

 = 0,137**, 

p
2–3

 = 0,807**, 

p
2–4

 = 0,646**, 

p
3–4

 = 0,477** 

Примечание: * – уровень статистической значимости для критерия Манна – Уитни; ** – уровень 
статистической значимости для критерия Фишера двустороннего. 

 
стажа до начала работы в профессии тракто%
риста%машиниста сельскохозяйственного 
производства. Уточнить условия труда на 
предыдущем месте работы каждого из обсле%
дованных невозможно, но можно предполо%
жить, что условия на предыдущем месте рабо%
ты могли оказывать негативное действие на 
здоровье, в связи с чем и произошла смена 
трудовой деятельности. В то же время при 
стаже в профессии более 10 лет и с после%
дующим увеличением стажа в профессии 
снижения основных спирометрических пока%

зателей ФВД и роста доли лиц с отклонения%
ми по результатам спирометрического иссле%
дования не наблюдается. Это может указывать 
на отсутствие негативного воздействия про%
изводственных факторов на состояние дыха%
тельной системы у обследованных работни%
ков. С другой стороны, полученные результа%
ты могут быть объяснены с позиции успешно 
прошедшей адаптации к работе во вредных 
условиях труда, а также с позиции «эффекта 
здорового рабочего», который представляет 
собой «естественный» и профессиональный 
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отбор среди работников, занятых во вредных 
условиях труда, что сопровождается улучше%
нием показателей состояния здоровья в изу%
чаемой популяции [16]. 

Болезни дыхательной системы и функ%
циональные нарушения легких являются 
общепризнанными профессиональными 
проблемами нарушений здоровья сельскохо%
зяйственных рабочих во всем мире [17]. Для 
оценки состояния здоровья населения наи%
большее значение имеет выявленная заболе%
ваемость бронхолёгочными заболеваниями, 
в то время как для принятия медико%
профилактических мер важнее диагностика 
и раннее выявление маркёров бронхолёгоч%
ной патологии, в частности нарушения ФВД. 
Однако это сопряжено с рядом трудностей 
по отношению к работникам сельского хо%
зяйства, обусловленным малодоступностью 
специализированных медицинских услуг 
[18], в частности отсутствием своевременно%
го проведения спирометрического исследо%
вания и консультации врача%пульмонолога 
при наличии жалоб со стороны органов ды%
хания [19], что увеличивает риск поздней 
диагностики и адекватного лечения ряда бо%
лезней дыхательной системы [20]. 

ВЫВОДЫ 

1. Основными вредными производствен%
ными факторами, которые могут оказывать 
негативное действие на дыхательную систему 
трактористов%машинистов сельскохозяй%
ственного производства, являются пыль, 
представляющая собой аэрозоль фиброген%
ного действия смешанного состава, и небла%
гоприятные микроклиматические условия.  

2. Обследованная группа трактористов%
машинистов сельскохозяйственного произ%
водства характеризовалась значительной 
заболеваемостью болезнями дыхательной 
системы, не имеющими профессионального 
генеза, и значительной долей лиц с отклоне%

ниями по результатам спирометрического 
исследования. При этом самые низкие спи%
рометрические показатели и наибольшая 
доля лиц с отклонениями по результатам 
спирометрии зарегистрированы в наиболее 
молодой возрастной группе и среди мало%
стажированных работников. 

3. В обследованной группе трактори%
стов%машинистов сельскохозяйственного 
производства показатели функции внешнего 
дыхания и доля лиц с отклонениями по ре%
зультатам спирометрии имели связь с куре%
нием, а наличие хронического бронхита – 
с абдоминальным ожирением и отягощён%
ным аллергоанамнезом. 

4. Учитывая региональное ограничение 
исследования (Саратовская область) и не%
многочисленность обследованных работни%
ков, данное исследование требует дальней%
шего продолжения. 
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Цель. Установить динамику заболеваемости коклюшем у детей в Астраханской области (АО) за пери%
од 2000–2023 гг. 
Материалы и методы. Источниками информации являлись статистические данные центра гигиены 
и эпидемиологии о заболеваемости коклюшем на территории АО за 2000–2023 гг., проведен ретро%
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спективный анализ 40 медицинских историй болезни детей грудного возраста с подтвержденным ди%
агнозом коклюша, госпитализированных в ГБУЗ АО «Областная инфекционная больница им. А.М. Ни%
чоги» г. Астрахани за период 2020–2023 гг. 
Результаты. Установлено, что общее количество детей грудного возраста, заболевших коклюшем в 
АО в период 2000–2023 гг., составляло 770, в том числе в 2000–2005 гг. – 134 (17,4 %) случая при сред%
нем количестве в год 22,3 ± 4,1 (2,9 %) случая; 2006–2010 гг. – 198 (25,7 %), т.е. 39,6 ± 4,8 (5,1 %) в год; 
2011–2014 гг. – 54 (7 %) – 13,5 ± 3,7 (1,7 %); 2015–2019 гг. – 208 (27 %) – 41,6 ± 8,5 (5,4 %); 2020–2022 гг. – 
20 (2,6 %) – 6,7 ± 4,2 (0,87 %); 2023 г. – 156 (20,3 %) случаев. Можно считать, что рост заболеваемости 
коклюшем сопровождался в последующие годы ее снижением за счет увеличения иммунной прослойки 
у детей грудного возраста и коллективного иммунитета у населения других возрастных групп. Низкая забо%
леваемость коклюшем в 2020–2022 гг. могла способствовать снижению коллективного иммунитета у насе%
ления региона и, как следствие, росту заболеваемости у детей. Показатель заболеваемости коклю%
шем в 2023 г. составлял 49,2 на 100 тыс. населения, что выше показателя по стране в 1,4 раза. По результа%
там анализа клинической симптоматики коклюша у детей грудного возраста установлено наличие тяжелых 
форм болезни у 22 (55 %) из 40 пациентов, вошедших в исследование. 
Выводы. Тяжелые формы коклюша у детей грудного возраста составляли 55 %, осложненные – 40 %. 
Уменьшение охвата вакцинацией против коклюша детей и взрослых, контактирующих с грудными 
детьми, является одной из причин снижения коллективного иммунитета и роста заболеваемости в ре%
гионе грудных детей. 
Ключевые слова. Коклюш, дети грудного возраста, заболеваемость, клиника, лечение. 
 
Objective. To determine the dynamics of whooping cough incidence in children in the Astrakhan region 
(AR) for the period 2000–2023.  
Materials and methods. The sources of information were statistical data from the Center for Hygiene and 
Epidemiology on the incidence of whooping cough in the territory of AR for 2000–2023, a retrospective 
analysis of 40 medical histories of infants with a confirmed diagnosis of whooping cough hospitalized to the 
Regional Infectious Diseases Hospital named after A.M. Nichoga for the period 2020–2023 was carried out. 
Results. It was determined that the total number of infants diagnosed with whooping cough in the AR in the pe%
riod 2000–2023 was 770 cases, 134 (17.4 %) of them with an average number of 22.3 ± 4.1 (2.9 %) cases per year 
were revealed in 2000–2005; 198 (25.7 %) – in 2006–2010, i.e. – 39.6 ± 4.8 (5.1 %) per year; 54 (7 %) – 13,5 ± 3,7 
(1,7 %) in 2011–2014; 208 (27 %) – 41,6 ± 8,5 (5,4 %) in 2015–2019; 20 (2,6 %) – 6,7 ± 4,2 (0,87 %) per year in 
2020–2022; and 156 (20.3 %) cases in 2023. It can be assumed that the increase in the incidence of whooping 
cough was accompanied by its decrease in subsequent years due to an increase of the immune layer in infants and 
collective immunity of other age groups. The low incidence of whooping cough in 2020–2022 could contribute to 
a decrease in collective immunity among the population of the region and, as a result, an increase in the incidence 
of the disease in children. The incidence rate of whooping cough in 2023 was 49.2 per 100,000 people, which is 1.4 
times higher than the national rate. According to the results of the analysis of the clinical symptoms of whooping 
cough in infants, severe forms of the disease were found in 22 (55 %) of the 40 patients included in the study. 
Conclusions. Severe forms of whooping cough in infants were observed in 55 % of cases, complicated – in 
40 %. The decrease in pertussis vaccination coverage for children and adults in contact with infants is one of 
the reasons for the decrease in collective immunity and the increase in the incidence in infants of the region.  
Keywords. Whooping cough, infants, incidence, clinic, treatment. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Коклюш – острое высококонтагиозное 
инфекционное заболевание, вызываемое 
B. pertussis, характеризующееся длительными 
приступами спазматического кашля, тяже%

лым течением у детей грудного возраста. Род 
Bordetella состоит из девяти видов, четыре из 
которых, вызывают респираторные заболе%
вания (B. pertussis, B. parapertussis, B. Bron>
chiseptica и B. holmesii). Бактерия высокочув%
ствительна к факторам внешней среды: по%



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

99 

гибает при высушивании, воздействии пря%
мых солнечных лучей, термическом воздей%
ствии. При высыхании мокроты бактерия 
погибает в течение часа. Источником ин%
фекции выступает больной человек, выде%
ляющий возбудителя при различных видах 
форсированного дыхания (кашель, чихание, 
плач, громкий разговор) [1; 2]. Отсутствие 
врожденного иммунитета при коклюше спо%
собствует развитию заболевания у детей 
раннего возраста [3]. 

Показатель заболеваемости коклюшем у 
детей грудного возраста в Российской Феде%
рации остается высоким – до 80 и более на 
100 тыс. населения, что может свидетельст%
вовать о эпидемическом неблагополучии и 
обусловливается снижением коллективного 
иммунитета вследствие отказа от вакцина%
ции [4]. Клиническая картина коклюша скла%
дывается из последовательных периодов  
(катарального, спазматического кашля и пе%
риода разрешения), продолжительность ко%
торых зависит от возраста пациента, тяже%
сти заболевания, наличия сопутствующей 
патологии. В частности, у детей раннего воз%
раста катаральный период болезни может 
продолжаться в течение 3–5 дней, а спазма%
тический период может быть до 2 месяцев. 
Достаточно часто коклюш у детей грудного 
возраста протекает тяжело с приступами 
остановки дыхания (апноэ), развитием раз%
личных осложнений – пневмонии, ателекта%
зов, энцефалопатии и др. [5–7]. Сложностью 
диагностики коклюша в катаральном перио%
де является отсутствие специфических сим%
птомов заболевания, кроме того, у большин%
ства больных коклюш диагностируется толь%
ко в периоде спазматического кашля, что 
является причинами несвоевременной изо%
ляции пациента и начала антибактериаль%
ной терапии [8]. 

Заболеваемость коклюшем повсеместная, 
несмотря на введение вакцинопрофилактики, 
высокий процент иммунизации населения, 

циклично, каждые 3–5 лет, возникают очаги 
заболеваемости среди детей и взрослых. Так, 
по данным ВОЗ, в странах Европейского 
Союза в 2016 г. было зарегистрировано 
38 754 случая коклюша, а в 2019 г. коклюшем 
переболели 43 241 раз. В 2017 и 2018 гг. про%
исходил спад заболеваемости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Источниками информации являлись ста%
тистические данные центра гигиены и эпи%
демиологии о заболеваемости коклюшем на 
территории Астраханской области (АО) за 
2000–2023 гг., медицинская документация 
(карта стационарного больного) 40 больных 
детей грудного возраста с подтвержденным 
лабораторными методами диагнозом коклю%
ша (бактериологическим методом, методами 
ПЦР, ИФА), лечившихся в ГБУЗ АО «Област%
ная инфекционная больница им. А.М. Ничо%
ги», г. Астрахань, в период 2000–2023 гг. 

Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи программы Micro%
soft Office Exсel (Microsoft, США). Для стати%
стической подлинности полученных резуль%
татов считали общепринятую в медицине 
величину p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что заболеваемость кок%
люшем у детей грудного возраста в АО за 
исследуемый период характеризовалась пе%
риодами подъема и спада (рис. 1). 

Общее количество детей грудного воз%
раста, заболевших коклюшем в АО в период 
2000–2023 гг., составляло 770 случаев, в том 
числе в 2000–2005 гг. 134 (17,4 %) случая, 
а среднее количество 22,3 ± 4,1 (2,9 %) слу%
чая в год; 2006–2010 гг. – 198 (25,7 %),  
т.е. 39,6 ± 4,8 (5,1 %) в год; 2011–2014 гг. –  
54 (7 %) – 13,5 ± 3,7 (1,7 %);  2015–2019 гг. – 
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Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости 
коклюшем у детей грудного возраста 

в Астраханской области за 2000–2023 гг. 

 

Рис. 2. Показатели заболеваемости коклюшем  
у детей грудного возраста в сельских районах 

Астраханской области за период 2000–2023 гг. 

208 (27 %) – 41,6 ± 8,5 (5,4 %); 2020–2022 гг. – 
20 (2,6 %) – 6,7 ± 4,2 (0,87 %); 2023 г. – 156 
(20,3 %) от общего количества больных. 

Заболеваемость коклюшем чаще реги%
стрировалась у детей, проживающих в горо%
де Астрахани. Так, за период исследования в 
городе зафиксировано 466 (60,5 %) случаев, 
а в сельской местности – 304 (39,5 %), в том 
числе в Володарском районе АО – 71 (9,2 %) 
случай, Приволжском – 66 (8,6 %), Нарима%
новском – 49 (6,3 %), Икрянинском – 35 
(4,5 %), Енотаевском – 17 (2,2 %), Камызяк%
ском – 14 (1,8 %), Лиманском – 13 (1,7 %), 
Красноярском – 13 (1,7 %), Ахтубинском – 
12 (1,5 %), Харабалинском – 6 (0,8 %), ЗАТО г. 
Знаменск – 5 (0,6 %), Черноярском – 

3 (0,4 %) случая от общего количества боль%
ных (рис. 2). 

Приведенные данные свидетельствуют, 
что заболеваемость в сельских районах АО, 
расположенных ближе к городу, значитель%
но выше, чем в отдаленных северных рай%
онах (г. Знаменск, Черноярский район). 

Заболеваемость коклюшем у детей груд%
ного возраста в АО в 2020–2022 гг. была 
спорадической – всего 20 (2,6 %) случаев, в 
том числе в 2020 г. – 13 (1,7 %) случаев, 
в 2021 г. – один (0,1 %), в 2022 г. – 6 (0,78 %), 
и регистрировалась преимущественно в 
г. Астрахани – 16 (2,1 %) случаев от общего 
количества больных. В 2023 г. отмечался 
резкий подъем заболеваемости коклюшем у 
детей грудного возраста – 156 (35 %) случа%
ев, в том числе 87 (19,5 %) – у детей, прожи%
вающих в г. Астрахани, и 69 (15,5 %) – в рай%
онах АО. Так, в 2023 г. из 69 случаев в районах 
АО 16 (23,2 %) было зарегистрировано в При%
волжском районе, Володарском – 14 (20,3 %), 
Икрянинском – 13 (18,8 %). Далее идет На%
римановский район – 8 (11,6 %) случаев, 
Енотаевский – 4 (5,8 %), Камызякский и Ах%
тубинский районы – по 3 (4,3 %), в Красно%
ярском, Лиманском и Харабалинском рай%
онах было зарегистрировано по 2 (2,9 %) 
случая и по одному (1,4 %) случаю в Черно%
ярском районе и ЗАТО г. Знаменск (рис. 3). 

Необходимо отметить, что в 2023 г. об%
щее количество заболевших составило 
446 случаев, т.е. доля заболевших в других 
возрастных группах детей и взрослых со%
ставляла 290 (65 %) случаев. Показатель за%
болеваемости на 100 тыс. населения среди 
детей и взрослых в 2023 г. в АО составил 
49,2, что выше показателя по РФ – 36,15. 

Проведенный анализ 40 историй болез%
ни (отобранных методом случайной выбор%
ки) детей грудного возраста, перенесших 
коклюш и получавших лечение в условиях 
стационара ГБУЗ АО «Областная инфекци%
онная клиническая больница им. А.М. Ничоги»  
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Рис. 3. Заболеваемость коклюшем у детей грудного возраста  

в Астраханской области в 2020–2023 гг. 

(г. Астрахань) в период 2020–2023 гг., уста%
новлено наличие контакта с длительно каш%
ляющими и/или болеющими коклюшем ро%
дителями (22,5 %) и старшими детьми (74,6 % 
случаев). 

Средние сроки инкубационного перио%
да у больных с установленным днем контак%
та составляли 5,4 ± 1,6 сут. У всех заболев%
ших коклюшем детей болезнь протекала в 
типичной форме с преобладанием тяжелых 
форм у 22 (55 %) пациентов. Легких форм – 
4 (10 %), среднетяжелых – 14 (35 %). 

Клинические симптомы болезни раз%
вивались постепенно – кашель, имеющий 
тенденцию к нарастанию в динамике бо%
лезни, при отсутствии лихорадки или суб%
фебрильной температуре тела и отсутствии 
физикальных изменений со стороны лег%
ких, что являлось причиной поздней диаг%
ностики и госпитализации на 14,9 ± 3,4 сут 
от начала заболевания у 18 (45 %) пациен%
тов. Тяжелая форма коклюша диагностиро%
вана у 22 (55 %), среднетяжелая – у 14 
(35 %), легкая – у 4 (10 %). При тяжелой 

форме коклюша количество кашлевых при%
ступов достигало 29,2 ± 4,5 раза в сутки. 
Приступы кашля сопровождались цианозом 
лица у всех больных. У 9 (40,9 %) фиксиро%
валась остановка дыхания (апноэ), у 3 
(13,6 %) – тонико%клонические судороги, у 
15 (68,2 %) – приступы заканчивались рво%
той с наличием в рвотных массах густой 
вязкой мокроты. Продолжительность спазма%
тического периода составила 46,2 ± 4,5 сут. 
Среднетяжелая форма заболевания диагно%
стировалась у 14 (35 %) детей. Частота при%
ступов кашля составляла 19,5 ± 6,3 в сут. 
Приступы кашля сопровождались цианозом 
носогубного треугольника и покраснением 
лица. Продолжительность спазматического 
периода составила 34,2 ± 1,4 сут. Репризы 
отмечались у 6 (42,9 %) детей, рвота после 
кашля – у 8 (57,1 %). Температура тела у 7 
(50 %) больных повышалась до 37,4–37,9 °C. 
При лёгкой форме коклюша наблюдались 
кратковременные приступы спазматическо%
го кашля без цианоза и ухудшения общего 
состояния. Количество приступов составля%
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ло 14,2 ± 2,6 в сутки. Повышение темпера%
туры отмечалось у 3 (75 %) детей до 37,2 °C. 
Продолжительность спазматического пе%
риода – 28,4 ± 2,8 сут. 

При неосложнённом течении коклюша 
в общем анализе крови установлено наличие 

лейкоцитоза до (21,2 ± 3,7)·10⁹/л и лимфо%

цитоза до 62,4 ± 3,5 % (p < 0,001) по сравне%
нию с показателями контрольной группы. 
Рентгенологически установлено наличие 
эмфиземы легких у 31 (77,5 %) пациента, 
ателектазов – у 12 (30 %), преимущественно 
в правом лёгком. Эти осложнения связаны с 
накоплением вязкой мокроты, которую дети 
первого года жизни не способны эффектив%
но откашливать. 

Пневмония была диагностирована у 4 
(10 %) детей и сопровождалась ухудшением 
состояния, усилением кашля, появлением 
одышки, нарастанием цианоза, повышением 
температуры тела до 38,2–38,8 °C. 

Проводившееся лечение: антибиотики – 
азитромицин (10 мг/кг/сут), рокситромицин 
(5–8 мг/кг/сут), аугментин (30–40 мг/кг/сут) 
в течение 5–7 дней. При тяжёлых формах 
применялись цефалоспорины III–IV поколе%
ний (цефотаксим, цефепим, цефтриаксон) 
в дозе 100 мг/кг/сут в течение 7–10 дней. 

Для подавления кашля применяли препа%
раты, действующие на кашлевой центр, – 
стоптуссин (6–8 капель 3 раза в день) и сине%
код (10 капель 3–4 раза в день). При бронхо%
спазме применяли эуфиллин (4–5 мг/кг/сут), 
а при апноэ и энцефалических расстройствах – 
глюкокортикостероиды (преднизолон, декса%
метазон), противосудорожные средства (се%
дуксен), оксигенотерапию. 

В нашем исследовании установлено, что 
коклюш у детей грудного возраста протекал 
с преобладанием тяжелых форм у 55 % боль%
ных, что не противоречит результатам дру%
гих исследований. По данным В.В. Краснова 
и соавт. (2018), тяжелые формы коклюша 

составляли 30,6 %, а у 19,6 % больных прово%
дилась искусственная вентиляция легких [9], 
также в исследовании А.В. Васюнина и соавт. 
(2019) отмечено, что осложненное течение 
коклюша у детей раннего составляло 79 % [10]. 

ВЫВОДЫ 

1. Эпидемическую ситуацию по коклю%
шу в Астраханской области можно считать 
неблагополучной, о чем свидетельствует вы%
сокий уровень заболеваемости детей грудно%
го возраста. 

2. Заболеваемость коклюшем у детей ха%
рактеризуется периодическим ростом с ин%
тервалом 5,3 ± 0,8 года, что обусловливается 
снижением коллективного иммунитета в пе%
риод спорадической заболеваемости. 

3. Тяжелые формы коклюша у детей 
грудного возраста составляли 55 %, ослож%
ненные – 40 %. 

4. Уменьшение охвата вакцинацией 
против коклюша детей, работников здраво%
охранения, сотрудников детских дошколь%
ных, школьных социальных учреждений 
является одной из причин снижения кол%
лективного иммунитета и роста заболевае%
мости в регионе с вовлечением в эпидеми%
ческий процесс детей грудного возраста. 
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Цель. Изучить проблемы эффективной коммуникации врача и пациента на амбулаторном этапе ока%
зания медицинской помощи и предложить пути их решения. 
Материалы и методы. В рамках исследования было проведено онлайн%анкетирование 309 человек 
(119 врачей и 190 пациентов). Опросники включали в себя по 34 вопроса, позволяющих получить ин%
формацию о внешнем виде врача, его вербальных и невербальных навыках. В настоящей работе исполь%
зованы такие методы исследования, как анализ, синтез, анкетирование, а также статистический метод. 
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Результаты. При общении с медицинским персоналом пациенты чаще всего жалуются на равнодуш%
ное отношение врачей к их проблемам. Многие опрошенные недовольны тем, что медики не акценти%
руют внимание пациентов на необходимости вести здоровый образ жизни, что, по их мнению, связа%
но с тем, что большинство врачей не осознают значения модификации образа жизни в профилактике 
заболеваний. Столь же часто ответы пациентов указывали на отсутствие невербального подкрепления 
словам в процессе консультации. Возможно, это кажется незначительным элементом профессиональ%
ной коммуникации, однако, как выяснилось, многие пациенты считают это важным. 
Выводы. При оказании медицинской помощи на амбулаторно%поликлиническом этапе большое зна%
чение имеет уровень коммуникативных компетенций врача первичного звена здравоохранения. Вла%
дение врачами коммуникативными навыками не только позволяет создать комфортные и доверитель%
ные отношения с пациентами, но и значительно повысить качество медицинской помощи, что обес%
печит улучшение результатов лечения. 
Ключевые слова. Коммуникативные навыки, врачебная консультация, общение с пациентом, про%
фессиональная коммуникация. 
 
Objective. To study the problems of effective communication between the doctor and the patient at the 
outpatient stage of medical care and suggest some ways to solve them.  
Materials and methods. An online survey of 309 people (119 doctors and 190 patients) was conducted. 
The questionnaires concerning the appearance of the doctor, his verbal and non%verbal skills contained 
34 questions each. Such research methods as analysis, synthesis, questionnaires, as well as the statistical 
method are used in this study. 
Results. Patients most often complain about doctors’ indifferent attitude to their problems, when communi%
cating with medical staff. Many respondents are dissatisfied that the doctors do not emphasize the impor%
tance of a healthy lifestyle, which, in their opinion, is due to the fact that most doctors do not realize the sig%
nificance of a lifestyle modification in disease prevention. Patients' responses also often noted a lack of non%
verbal reinforcement of words during the consultation. It may seem an insignificant element of professional 
communication, but it turned to be of a great importance for many patients. 
Conclusions. When providing medical care at the outpatient and polyclinic stage, the level of a primary 
healthcare physician’s communication competencies is of great importance. Physicians’ good communication 
skills not only allow to create comfortable and trusting relationships with patients, but also increase the qual%
ity of medical care significantly, which will improve the treatment results.  
Keywords. Communication skills, medical consultation, communication with a patient, professional com%
munication. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Навыки эффективной коммуникации – 
это основа не только повседневной и профес%
сиональной деятельности, но и неотъемлемая 
часть оказания любой медицинской услуги. 
Каждый день врачи приветствуют пациента, 
задают ряд интересующих вопросов и внима%
тельно выслушивают жалобы, разъясняют не%
обходимость назначенных методов обследо%
вания и лечения, а также ориентируют паци%
ента на приверженность к терапии [1; 2]. 

В наше время важнейшую роль в про%
фессиональной деятельности врача играет 

коммуникативный аспект, где главным ле%
чебным, диагностическим и профилактиче%
ским инструментом является общение [3; 4]. 

Врач, владеющий коммуникативными 
технологиями, может общаться с пациентом 
в условиях взаимного уважения и довери%
тельных отношений, что позволит создать 
комфортную для пациента обстановку, 
улучшит получение информации о состоя%
нии его здоровья, будет способствовать по%
становке правильного диагноза, повысит 
комплаентность и качество лечения [5; 6]. 

Формирование коммуникативной ком%
петентности врача должно проводиться в хо%
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де образовательного процесса в медицинском 
вузе, а также в рамках непрерывного меди%
цинского образования с акцентом на навыки, 
необходимые для успешной врачебной дея%
тельности в соответствии с профессиональ%
ными задачами врача первичного звена здра%
воохранения [4]. 

Б.Е. Вотчал говорил: «Умение говорить с 
пациентом, работать с личностью больного 
отличает хорошего врача от врача только 
эрудированного». Действительно, пациент – 
это личность, обладающая определенным 
набором характерологических и психологи%
ческих черт, что требует индивидуального 
подхода [7; 8]. 

Особенностью амбулаторного приема 
пациентов является ограничение его по вре%
мени, что диктует необходимость, применяя 
технологии консультирования, профессио%
нальное мастерство, четко и максимально 
эффективно использовать отведенное для 
приема время. При этом медицинский ра%
ботник не должен забывать о коммуника%
тивном аспекте, чтобы в процессе общения 
пациент чувствовал доброжелательное от%
ношение, внимание и интерес лечащего вра%
ча к проблемам его здоровья [9; 10]. 

Цель исследования – изучить проблемы 
эффективной коммуникации врача и паци%
ента на амбулаторном этапе оказания меди%
цинской помощи и предложить пути их ре%
шения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено онлайн%анкетирование 309 
человек (119 врачей и 190 пациентов). Ме%
диана возрастного состава – 36 лет. Авто%
рами лично были разработаны два варианта 
анкеты для врачей и пациентов. Опросники 
включали в себя по 34 вопроса, позволяю%
щие получить информацию о внешнем виде 
врача, его вербальных и невербальных на%

выках. Отдельный блок вопросов был по%
священ осмотру, обследованиям, рекомен%
дациям и лечению, которое врачи назнача%
ли пациентам. 

Анкетирование проводилось на добро%
вольной основе и носило субъективный 
характер. 

Отбор респондентов для анкетирования 
среди врачей и пациентов проведен на базе 
городской поликлиники. Критерии включе%
ния в анкетирование: пациенты старше 18 лет, 
получавшие амбулаторную медицинскую 
помощь и подписавшие информированное 
согласие на участие в анкетировании; врачи, 
оказывающие амбулаторную медицинскую 
помощь, также подписавшие информиро%
ванное согласие на участие в анкетировании. 
Критерием исключения респондентов из 
анкетирования явился отказ от участия в ис%
следовании. 

Статистическая обработка проводилась 
с использованием программы Microsoft Excel 
2016 и Statistica 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное анкетирование выявило 
ряд пробелов, касающихся эффективной 
коммуникации врача и пациента на амбула%
торном этапе оказания медицинской помо%
щи. В ходе сравнения ответов респондентов 
было установлено, что врачи и пациенты по%
разному оценивают коммуникативные навы%
ки медицинских работников. 

В начале медицинской консультации 
происходит знакомство врача со своим паци%
ентом, установление с ним психологического 
контакта, закладываются предпосылки для 
последующих межличностных взаимодейст%
вий. Первое впечатление, производимое ле%
чащим врачом на пациента, является очень 
важным, оказывающим большое влияние на 
формирование доверительных отношений. 
Благоприятное впечатление не только спо%
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собствует желанию пациента общаться с дан%
ным врачом, но и прислушиваться к его мне%
нию по поводу имеющейся патологии, а так%
же выполнять назначения, четко следуя сове%
там и рекомендациям. Первое впечатление во 
многом зависит от организации места прие%
ма пациента, внешнего вида, манеры поведе%
ния и доброжелательности консультанта. На 
вопрос, касающийся внешнего вида врача, 
88,2 % специалистов (n = 105) ответили, что 
всегда выглядят опрятно, остальные 11,8 % 
(n = 14) считают, что они выглядят так боль%
шую часть рабочего времени. В то же время 
5,2 % пациентов (n = 10) отметили неопрят%
ный внешний вид доктора. 

Для установления взаимопонимания 
между врачом и пациентом особенно важно 
уделить внимание началу консультации. 
Необходимо, чтобы форма приветствия па%
циента соответствовала его возрасту и со%
циальному статусу. По результатам опроса 
врачей установлено, что они всегда привет%
ствуют пациента и представляются ему в 
начале амбулаторного приема. Однако па%
циенты считают иначе: с 10,5 % пациентов 
(n = 20) специалисты не здоровались. 

При передаче любой информации 
важны правила установления контакта с 
пациентом, который складывается их двух 
ведущих компонентов: невербального (вне%
словесного) и вербального (словесного) 
пути передачи информации (консультиро%
вания) и обмена информацией. Как извест%
но, важное место в общении людей занима%
ет невербальная коммуникация – язык тела, 
голос и используемые интонации. Меньшее 
значение имеют сами слова. Несмотря на 
то, что 88,2 % врачей (n = 105) полагают, 
что их приветствие всегда подкрепляется 
невербальными способами коммуникации 
(рукопожатием, кивком или улыбкой), 
26,4 % пациентов (n = 50) отрицают это. 

Значимую роль во взаимодействии с 
пациентами играет и правильное к нему об%

ращение. На вопрос о том, как к пациенту 
обращается врач, 84,8 % докторов указали, 
что они обращаются к пациенту на «Вы» или 
по имени%отчеству, а также не допускают 
неуважительное обращение (например, «ба%
буля», «дедуля», «мамочка», «сынок»). 71,1 % 
пациентов согласны с этим. 

В ходе амбулаторного приема происхо%
дит взаимная оценка врачом и пациентом 
друг друга. Негативное впечатление произво%
дит врач, который во время приема заполняет 
медицинскую документацию, работает с ком%
пьютером, отвлекается на телефонные разго%
воры. Доктор должен показать пациенту свою 
заинтересованность, внимание, персонализи%
руя беседу. Во время приема большинство 
врачей – 94,1 % (n = 112) – не отвлекаются на 
личные дела (телефонный разговор, работа с 
документами), что подтверждают 89,4 % па%
циентов (n = 170). 

К сожалению, в связи с большой загру%
женностью, врач не всегда может вниматель%
но выслушать пациента, концентрировать 
внимание на пациенте и оказать ему под%
держку. Более половины пациентов (55,2 %) 
никогда не чувствовали поддержки со сторо%
ны врача, хотя 76,5 % специалистов (n = 91) 
считают, что регулярно оказывают поддержку 
и проявляют сочувствие пациентам. 

После беседы с пациентом, по мнению 
врачей, они переходят к осмотру, в то время 
как 10,5 % пациентов (n = 20) не подтвер%
ждают этого. 

Очень важным этапом общения врача и 
пациента является информирование паци%
ента о состоянии его здоровья, необходи%
мых методах дальнейшего обследования и 
лечения. От этого зависит понимание паци%
ентом своего состояния, необходимости 
уточнения диагноза, а также лечения с чет%
ким выполнением данных врачом рекомен%
даций, что может обеспечить эффектив%
ность терапии. От врача требуется большое 
мастерство при предоставлении сведений 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

109 

в нужном объеме, понятной и четкой форме, 
постоянно проверяя правильность осозна%
ния пациентом полученной информации. 
По данным опроса, цели назначенных об%
следований подробно объясняют 88,2 % вра%
чей (n = 105), и 86,8 % пациентов (n = 165) 
согласны с ними. Абсолютно все врачи 
(n = 119) придерживаются мнения, что они 
доступно разъясняют методы лечения и воз%
можные осложнения, однако 7,9 % пациен%
тов (n = 15) не подтверждают этого. 

При проведении консультативного 
приема важным представляется информиро%
вание пациента о необходимости модифи%
кации образа жизни. Из полученных данных 
установлено, что все без исключения опро%
шенные врачи (n = 119) убеждены, что они 
подробно разъясняют пациентам необходи%
мость и правила ведения здорового образа 
жизни, хотя 23,7 % пациентов (n = 45) счи%
тают, что этому вопросу в поликлиниках 
уделяют недостаточно внимания. 

В конце консультативного приема врач 
в краткой форме подводит итоги осмотра, 
уточняет план обследования и лечения, вы%
ясняет, согласен ли пациент следовать дан%
ным ему рекомендациям, назначает дату сле%
дующего визита. Усвоению информации  
помогает визуальный материал – записи  
перечня лекарственных препаратов с указа%
нием доз и режима приема, памятки по под%
готовке к диагностическим процедурам, ре%
комендации по лечебному питанию и физи%
ческой активности. На заключительном 
этапе консультации врач должен убедиться в 
том, что пациент получил полную информа%
цию о своем состоянии, готов следовать со%
ветам консультанта и удовлетворен резуль%
татами встречи с ним. По данным проведен%
ного анкетирования, дату следующего визита 
назначили 92,1 % пациентам (n = 175) и 
94,1 % врачей (n = 112) подтвердили это. 

Проведенное исследования затронуло 
множество проблем коммуникативного взаи%

модействия врача и пациента, оказывающих 
негативное воздействие на течение и исход 
лечебного процесса. Отмечено расхождение 
в оценках действий врача самим врачом и 
пациентом. Пациенты недовольны тем, что 
врачи основное внимание уделяют вопросам 
диагностики и лечения, при этом не выража%
ют сочувствие страдающему пациенту и не 
оказывают ему достаточной поддержки. Вра%
чи объясняют это большой загруженностью, 
не оставляющей времени и моральных сил на 
выражение сочувствия всем пациентам и, 
возможно, недостаточным владением комму%
никативными технологиями. 

Таким образом, при общении с меди%
цинским персоналом пациенты чаще всего 
жалуются на равнодушное отношение вра%
чей к их проблемам. Многие опрошенные 
недовольны тем, что медики не акцентируют 
внимание пациентов на необходимости вес%
ти здоровый образ жизни, что, по их мне%
нию, связано с тем, что большинство врачей 
не осознают значение модификации образа 
жизни в профилактике заболеваний. Столь 
же часто ответы пациентов указывали на от%
сутствие невербального подкрепления сло%
вам в процессе консультации. Возможно, это 
кажется незначительным элементом про%
фессиональной коммуникации, однако, как 
выяснилось, многие пациенты считают это 
важным. 

ВЫВОДЫ 

Коммуникативная компетентность вра%
ча является обязательной составляющей 
профессионала сегодняшнего дня. С целью 
повышения формирования коммуникатив%
ной компетенции медицинских работников, 
на наш взгляд, необходимо: обучение буду%
щих врачей основам коммуникативных тех%
нологий; обучение применению невербаль%
ных методов коммуникации; помощь в ос%
воении навыка активного слушания. 
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Применение высокого уровня коммуни%
кативных компетенций в профессиональной 
деятельности врача способно не только зна%
чительно повысить качество оказания меди%
цинской помощи на амбулаторно%поликли%
ническом этапе, но и создать комфортные и 
доверительные отношения с пациентами, 
обеспечить лучшие результаты лечения.  
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Цель. Сравнительный анализ динамики заболеваемости раком щитовидной железы в отдельных регио%

нах Российской Федерации (Ленинградская, Саратовская и Самарская области) за последние 10 лет.  
Материалы и методы. В соответствии с целью исследования осуществлен сравнительный анализ 
статистических данных из отчетов Минздрава РФ по Ленинградской, Саратовской и Самарской облас%
тям с данными научной литературы по исследуемой проблеме из открытых статистических и инфор%

мационных баз данных ELibrary.Ru, Web of Science, PUBMED.  
Результаты. Проведённое исследование позволило выявить ряд важных тенденций и закономерно%
стей в динамике распространенности рака щитовидной железы в Российской Федерации. На основа%
нии полученных данных можно заключить, что рак щитовидной железы является относительно ред%

ким заболеванием, но динамика его распространенности неумолимо растёт.  
Выводы. Полученные результаты могут быть использованы для разработки более эффективных мер 
профилактики и ранней диагностики рака щитовидной железы. Для своевременного выявления возмож%
ных изменений и разработки эффективных мер профилактики и лечения необходимо продолжать мо%

ниторинг заболеваемости рака щитовидной железы на всей территории Российской Федерации. 
Ключевые слова. Рак щитовидной железы, распространенность, диагностика, раннее выявление ре%
цидивов, прогнозирование рецидивов, профилактика. 
 

Objective. To carry out a comparative analysis of the dynamics of thyroid cancer incidence in some regions 
of the Russian Federation (Leningrad, Saratov and Samara regions) over the last 10 years. 
Materials and methods. Statistical data from the official statistical reports of the Ministry of Health of 
the Russian Federation for the Leningrad, Saratov and Samara regions, were analyzed and compared with 

the data of the literature available on the studied problem from the open statistical and information data%
bases ELibrary.Ru, Web of Science, PUBMED. 
Results. The conducted study revealed a number of important trends and regularities in the dynamics of thy%
roid cancer incidence in the Russian Federation. On the basis of the data obtained we can draw a conclusion 

that thyroid cancer is a relatively rare disease, but the dynamics of its prevalence is inexorably growing. 
Conclusions. The obtained results can be used to develop more effective measures for prevention and 
early diagnosis of thyroid cancer. For timely detection of possible changes and development of effective 
preventive and treatment measures, it is necessary to continue monitoring the incidence of thyroid cancer 

all over the country. 
Keywords. Thyroid cancer, incidence, diagnosis, early detection of recurrence, prediction of recurrence, 
prevention. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Рак щитовидной железы (РЩЖ) – злока%
чественное образование, возникающее из%за 
ненормального роста клеток в щитовидной 
железе (ЩЖ) [1]. Эти клетки могут быть либо 
фолликулярными, либо парафолликулярны%
ми (С%клетки). РЩЖ является наиболее рас%
пространенной злокачественной опухолью 
эндокринной системы [2; 3] и подразделяется 
на четыре вида. 

Папиллярный РЩЖ – самый распростра%
ненный тип РЩЖ, встречающийся в 60–70 % 
случаев [4; 5]. Развивается медленно и зачастую 
протекает без каких%либо симптомов. Метаста%
зы встречаются редко, смертность – низкая. 

Фолликулярный РЩЖ, в свою очередь, 
составляет около 20–30 % всех случаев злока%
чественных опухолей ЩЖ. Чаще всего встре%
чается у пожилых людей. Данная форма рака 
отличается способностью распространяться в 
кровеносные сосуды [6]. Злокачественные 
клетки образуются из фолликулов ЩЖ, при%
водя к образованию опухоли. При увеличе%
нии размеров органа – легко пальпируется и 
вызывает чувство дискомфорта или боль. 
Прогноз при фолликулярном раке не такой 
оптимистичный, как при папиллярном. Веро%
ятность летального исхода напрямую зависит 
от скорости распространения [6; 7]. 

Недифференцированный РЩЖ, встре%
чающийся лишь в 5–10 % случаев, является 
редкой, но очень агрессивной формой РЩЖ. 
Он быстро распространяется и с трудом под%
дается лечению, что приводит к высокой 
смертности [5; 6]. При микроскопическом ис%
следовании опухолевые клетки заметно отли%
чаются от здоровых. Этот тип рака часто раз%
вивается из уже существующей дифференци%
рованной опухоли или, реже, из узлового зоба. 

Медуллярный РЩЖ – наиболее редкая 
форма рака, которая встречается лишь у 5 % 
пациентов со злокачественными заболева%
ниями эндокринной системы [7]. Отличается 

агрессивным течением и быстрым распро%
странением метастазов. Развивается из  
С%клеток, отвечающих за производство каль%
цитонина. Медуллярный РЩЖ довольно 
трудно диагностировать на ранних стадиях.  

Следует отметить, что по системе AJCC 
РЩЖ классифицируется на четыре стадии, обо%
значаемые римскими цифрами от I до IV [8]. 

Стадия I: опухоль небольших размеров 
и находится только внутри ЩЖ, не затраги%
вая её оболочку. Симптомы практически от%
сутствуют. 

Стадия II: опухоль растет и выходит за 
пределы ЩЖ, иногда затрагивая близлежащие 
лимфатические узлы. Может появиться уп%
лотнение в области шеи и осиплость голоса. 

Стадия III: опухоль распространяется за 
пределы ЩЖ, поражая лимфатические узлы 
и вызывая боль в области шеи. 

Стадия IV: опухоль метастазирует в дру%
гие органы и ткани, такие как легкие или 
кости, вызывая разнообразные симптомы, 
зависящие от места распространения [9; 10]. 

В последние десятилетия отмечается 
рост заболеваемости РЩЖ во многих стра%
нах мира, включая Российскую Федерацию, 
что обусловливает актуальность нашего ис%
следования. 

В связи с вышесказанным цель исследо>
вания – сравнительный анализ динамики 
заболеваемости РЩЖ в отдельных регионах 
Российской Федерации (Ленинградская, Са%
ратовская и Самарская области) за послед%
ние 10 лет.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В соответствии с целью исследования 
осуществлен сравнительный анализ офици%
альных данных из статистических отчетов 
Минздрава РФ по Ленинградской, Саратов%
ской и Самарской областям с данными науч%
ной литературы по исследуемому вопросу из 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

115 

открытых статистических и информацион%
ных баз данных ELibrary.Ru, Web of Science, 
PUBMED. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования были проанализи%
рованы имеющиеся статистические данные 
за период с 2014 по 2023 г. По результатам 
анализа статистических данных было пока%
зано, что заболеваемость РЩЖ имеет тен%
денцию к росту (рис. 1). 

За последние десятилетия на террито%
рии Российской Федерации значительно 
выросло количество людей, страдающих от 
РЩЖ. Число пациентов увеличилось почти 
на 45 %: с 8900 человек в 2014 г. до 11 500 в 
2023 г. [11–13]. В некоторых регионах рост 
заболеваемости РЩЖ был особенно заметен. 
Например, в Ленинградской области с 2018 
по 2019 г. количество заболевших увеличи%
лось на 3,5 %. В Самарской области этот по%
казатель составил – 10,8 %, а в Саратовской – 
5,9 %. Несмотря на это, именно Ленинград%
ская область показала самый высокий уро%
вень заболеваемости РЩЖ. 

 

 
Рис. 1. Статистические данные заболеваемости 
РЩЖ в Ленинградской, Саратовской и Самарской 
областях за 2014–2023 гг.: ЛО – Ленинградская 

область; САМО – Самарская область;  
САРО – Саратовская область 

РЩЖ может возникнуть по различным 
причинам [14–18], как по внешним, то есть 
связанными с окружающей средой, так и по 
внутренним. К внешним факторам, которые 
могут способствовать развитию РЩЖ, чаще 
всего относят: 

1. Ионизирующее излучение: облучение 
от внешних источников или накопление ра%
диоактивных веществ внутри организма [19]. 

2. Недостаток или избыток йода: йод яв%
ляется важным элементом для правильной 
работы ЩЖ, его недостаток или избыток 
могут привести к определенным нарушени%
ям, особенно в работе эндокринной системы 
в целом [20–21]. 

3. Неправильное питание: недостаток 
питательных веществ и употребление вред%
ных продуктов могут негативно влиять на 
здоровье ЩЖ [22]. 

4. Профессиональные вредности: кон%
такт с химическими веществами, которые 
могут повредить ЩЖ [23]. 

К внутренним факторам, способствую%
щим развитию РЩЖ, относят: мутации генов 
BRAF, PTEN, APC, DICER1, MNG, NRAS, KRAS, 
TERT; гормональные нарушения и наследст%
венные синдромы, такие как синдром Гард%
нера, синдром Каудена, синдром множест%
венной эндокринной неоплазии 2А и 2B ти%
па [24–27]. 

В целом успешность лечения РЩЖ за%
висит от ранней диагностики, адекватного 
выбора объема оперативного вмешательства 
и проведения дополнительного лечения при 
необходимости. Послеоперационный кон%
троль включает в себя регулярное обследо%
вание пациента с целью выявления рециди%
вов и проведения необходимого лечения. 

Несомненно, важно и тесное сотрудни%
чество между врачами первичного звена и 
врачами%эндокринологами, хирургами и он%
кологами. Тесное взаимодействие позволит 
улучшить профилактику, раннюю диагно%
стику и диагностику послеоперационного 
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периода и поможет предотвратить развитие 
осложнений и рецидивов. Также очень важ%
но проводить обучение для пациентов, что%
бы повысить их осведомленность о РЩЖ и 
его профилактике. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование позволило 
выявить ряд важных тенденций и законо%
мерностей в динамике распространенности 
РЩЖ в Российской Федерации. Полученные 
результаты могут быть использованы для 
разработки более эффективных мер профи%
лактики и ранней диагностики РЩЖ

1
. Для 

своевременного выявления возможных из%
менений и разработки эффективных мер 
профилактики и лечения необходимо про%
должать мониторинг заболеваемости РЩЖ 
на всей территории Российской Федерации. 
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заживление анастомоза. Это клиническое наблюдение демонстрирует эффективность эндоскопической 
вакуум%терапии при лечении несостоятельности пищеводных анастомозов и перспективу ее использо%
вания в сложных ситуациях, связанных с дефектами и свищами желудочно%кишечного тракта.    
Ключевые слова. Проксимальная резекция желудка, пищеводно%желудочный анастомоз, несостоя%
тельность анастомоза, эндоскопическая вакуум%терапия. 
 
A clinical case of a 67%year%old female patient with esophagogastric anastomotic leakage after proximal gastrectomy 
for cancer of the cardiac portion is presented. The complication manifested itself as acute right%sided pleural 
empyema on the 12th day after the surgery. After the pleural cavity drainage and primary sanitation of the 
empyema, endoscopic installation of a vacuum system equipped with an open%pore sponge was chosen as a 
technique for closing the anastomotic defect. This system was operating for 10 days, gradually reducing the amount 
of the exudate discharged. There was no need to replace the drainage, since endoscopic examination revealed good 
regeneration in the area of the anastomotic defect. Intensive therapy, along with drainage and sanitation of sources 
of inflammation, ensured stabilization of the patient’s general condition and healing of the anastomosis. This clinical 
observation demonstrates the effectiveness of endoscopic vacuum therapy in treatment of esophageal anastomotic 
leaks and the prospect of its use in difficult cases associated with defects and fistulas of the gastrointestinal tract.  
Keywords. Рroximal gastrectomy, esophagogastric anastomosis, anastomotic leakage, endoscopic vacuum therapy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Несостоятельность пищеводного ана%
стомоза является тяжелым осложнением, ко%
торое наблюдается в 11,4–20 % случаев резек%
ции пищевода [1–3]. Несмотря на исследова%
ния, направленные на улучшение заживления 
анастомозов, уровень несостоятельности су%
щественно не меняется [4]. Хотя в последнее 
время наметилась тенденция снижения час%
тоты расхождения желудочно%пищеводных 
анастомозов, летальность при этом остается 
стабильно высокой, достигая 30–60 % [3; 5]. 
Лечение таких пациентов представляет боль%
шие трудности, прежде всего ввиду развития 
тяжелых вторичных осложнений [6; 7]. По%
вторные операции технически сложны и, 
кроме того, у 30 % пациентов устранение де%
фекта анастомоза бывает невозможно, по%
пытки восстановления его целостности часто 
оказываются безуспешными, приводя к но%
вым осложнениям, а иногда к необходимости 
многократных хирургических вмешательств 
[6]. В связи с этим оправданно стремление 
хирургов к применению консервативной так%
тики, основанной на малоинвазивных, эндо%
скопических методиках. Наиболее перспек%
тивной из них в настоящее время считается 

эндоскопическая вакуум%терапия (ЭВТ), кото%
рая положительно влияет на течение ранево%
го процесса [7]. Очевидно, вариабельность 
лечебных подходов при несостоятельности 
пищеводных анастомозов отражает слож%
ность выбора рациональной тактики, поэто%
му поиск наиболее эффективной методики 
лечения тяжелых осложнений остается акту%
альной проблемой.    

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больной Ч., 67 лет, в отделении тора%
кальной и абдоминальной онкологии Перм%
ской краевой клинической больницы по по%
воду аденокарциномы кардиального отела 
желудка pTis N0, pL0, pV0, Pn0 01.06.2023 вы%
полнена субтотальная проксимальная резек%
ция желудка с формированием двурядного 
пищеводно%желудочного анастомоза «конец%в 
конец» абдоминальным доступом. На 12%е 
сутки после операции на фоне относительно%
го благополучия развился коллапс с потерей 
сознания, который поначалу принят за про%
явление сопутствующей болезни Паркинсона. 
Больная переведена в реанимационное отде%
ление, где по результатам исследований уста%
новлена острая правосторонняя эмпиема 
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плевры в результате несостоятельности пи%
щеводно%желудочного анастомоза. Выполнен 
торакоцентез, дренирование плевральной 
полости, удалено 1000 мл мутного экссудата. 
После стабилизации общего состояния паци%
ентки решено выполнить видеоассистиро%
ванную санацию плевральной полости и оп%
ределить дальнейшую тактику лечения.  

Операция от 14.06.2023: видеоторако%
скопия, санация и дренирование правой плев%
ральной полости. Визуализирована эмпием%
ная полость, содержащая инфицированный 
фибрин, удалено 200 мл мутного серозного 
экссудата. Легкое воздушно, париетальная 
плевра гиперемирована, утолщена, отечная. 
В заднем средостении выявлен дефект на 
медиастинальной плевре 1 см с поступлени%
ем желудочного содержимого. Вдоль пище%
вода к дефекту подведен трубчатый дренаж и 
дренаж к куполу плевры. Наложена нижняя 
продольная трахеостомия. Выполнена эзо%
фагогастродуоденоскопия (ЭГДС) и на рас%
стоянии 34 см от резцов обнаружена несо%
стоятельность анастомоза по передней по%
луокружности величиной 1,3 см. В зону 
анастомоза установлен дренаж, оснащенный 
пористой губкой, который подключен к сис%
теме вакуумной аспирации. Губка для эндо%
скопической вакуумной терапии моделиро%
валась с учетом размера дефекта, при этом 
ее диаметр составил 2,5 см, длина – 7 см, 
чтобы перекрыть края дефекта на 3 см  
(рисунок). С помощью зажима желудочный 
зонд разместили внутри губки, не доходя до 
ее дистального конца, сквозными швами по 
краям фиксировали к желудочному зонду. Из 
дистальной нити сформировали петлю дли%
ной 1,5 см для захвата системы и установки 
ее на уровне дефекта анастомоза параллель%
но эндоскопу. Подключена вакуумная систе%
ма с источником постоянного отрицатель%
ного давления 110 мм рт. ст.  

После операции состояние пациентки 
характеризовалось крайней степенью тяжести,   

 
Рис. Желудочный зонд, оснащенный 

полиуретановой губкой с открытыми порами 

обусловленной острой эмпиемой плевры и 
двусторонней пневмонией. Проводилась ис%
кусственная вентиляция легких. В течение 
10 суток по дренажу вакуум%системы из пище%
вода выделялось 20–50 мл желудочного отде%
ляемого грязного цвета, количество которого 
постепенно сократилось до скудного объема. 
Вакуум%система была отключена, зонд с губкой 
извлечен, проведена ЭГДС и установлено, что 
эзофагогастроанастомоз выстлан грануляция%
ми, сквозного дефекта стенки визуально не 
определяется, в тощую кишку установлен ир%
ригатор для энтерального зондового питания.  

По мере сокращения количества экссу%
дата из правой плевральной полости на  
18%е сутки после операции дренажи удалены. 
При рентгенологическом исследовании име%
лись признаки двусторонней пневмонии, при 
бронхоскопии – диффузный эндобронхит  
1–2%й степени. Состояние больной остава%
лось крайней степени тяжести, обусловлен%
ной дыхательной недостаточностью и поли%
органной дисфункцией. Продолжалась анти%
бактериальная терапия, посиндромная 
терапия, коррекция водно%электролитных и 
метаболических нарушений, нутритивная 
поддержка за счет зондового и парентераль%
ного питания. На 64%е сутки после операции, 
15 августа, пациентка переведена в профиль%
ное отделение для продолжения терапии. По%
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сле рентгеноконтрастного исследования пи%
щевода и желудка, при котором установлена 
беспрепятственная проходимость пищевода и 
отсутствие затеков контрастного вещества, 
больной разрешено пероральное питание. 
Выписана в удовлетворительном состоянии 
спустя 89 суток после операции. Осмотрена 
через 3 и 6 месяцев после выписки, продол%
жается амбулаторное наблюдение по месту 
жительства, лечение по поводу сопутствую%
щей патологии, питается без ограничений.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Еще в 1973 г. Н.Н. Каншин предложил ме%
тод дренирования ран специальными дрена%
жами, позволяющими осуществлять промыва%
ние раны с одновременной вакуум%аспира%
цией [8]. Автор подчеркивал, что «создание 
дозированного разряжения способствует спа%
дению полости, оттоку тканевой жидкости из 
зоны перифокального воспаления, вследствие 
чего тормозится всасывание токсических про%
дуктов, уменьшается отек, отрицательно ска%
зывающийся на кровоснабжении и оксигена%
ции тканей». В монографии, посвященной ле%
чению несформированных кишечных свищей, 
описан обтуратор, оснащенный поролоновой 
губкой, позволяющей осуществлять аспира%
цию из кишечного свища [9].   

С 1990%х гг. вакуум широко использовался 
для лечения пациентов с труднозаживающими 
ранами, в том числе при несостоятельности ко%
лоректальных анастомозов [10]. После быстрого 
распространения этого метода G. Loske предло%
жил два варианта ЭВТ для лечения несостоя%
тельности анастомозов верхних отделов желу%
дочно%кишечного тракта: с внутрипросветным 
и/или внутриполостным расположением дрена%
жей, оснащенных пористой губкой [11]. 

В отечественной литературе в ряде пуб%
ликаций продемонстрирован опыт примене%
ния ЭВТ у пациентов с несостоятельностью 
анастомозов верхних отделов пищеваритель%
ного тракта с эффективностью от 80 до 100 % 

[12–15]. Отмечено, что эндоскопическая мето%
дика лечения требует большого опыта и навы%
ков эндоскопистов, а также слаженной работы 
хирургов, анестезиологов, реаниматологов для 
обеспечения интенсивной терапии в периопе%
рационном периоде, контроля работы вакуум%
системы и замены дренажей. Пористая губка 
может приводить к кровотечению из краев 
раны и слизистой, возможна дистальная или 
проксимальная дислокация дренажа. Описаны 
случаи развития рубцовой стриктуры после 
применения данной методики, частота ее воз%
никновения может достигать 40 % [12]. 

Мы остановили свой выбор на внутри%
просветной методике, поскольку затек в плев%
ральной полости предварительно дренирован 
под контролем торакоскопии, кроме того, про%
ведение пористого дренажа через дефект ана%
стомоза представляет опасность дополнитель%
ной травматизации в зоне несостоятельности. 

Большинство авторов подчеркивают не%
обходимость установки зонда для питания 
параллельно вакуумной системе, однако, учи%
тывая потенциальные негативные последст%
вия и неопределенность конечного результа%
та при наличии дефекта в зоне пищеводно%
желудочного перехода, выбрано поэтапное 
внедрение мероприятий по организации 
зондового питания по мере достижения по%
ложительной динамики раневого процесса. 
Нутритивная поддержка осуществлялась за 
счет парентерального питания. 

В большинстве публикаций указывается 
на периодичность замены вакуумной систе%
мы через 3–5 дней. Однако, учитывая крайне 
тяжелое состояние пациентки и постепен%
ное уменьшение количества аспирата, реше%
но отсрочить замену дренажа до максималь%
ного сокращения отделяемого. Через 10 дней 
вакуумная система была удалена, при этом 
ослизнения поверхности губки не было, ее 
ячейки оставались открытыми и проходи%
мыми для жидкости. Обнаружив хорошую 
регенерацию дефекта анастомоза, от по%
вторной установки губчатого дренажа реше%
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но воздержаться. Был проведен ирригатор в 
тощую кишку для энтерального зондового 
питания, что является важной составной ча%
стью лечения таких осложнений. Убедив%
шись в закрытии дефекта при рентгенокон%
трастном исследовании пищевода и желудка, 
было восстановлено пероральное питание.   

ВЫВОДЫ 

Эндоскопическая вакуумная терапия 
эффективна для заживления несостоятельно%
сти пищеводно%желудочного анастомоза, со%
провождавшейся гнойно%септическими ос%
ложнениями. Этот метод заслуживает внима%
ния и проведения дальнейшей отработки 
методики и внедрения в практику.  
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF CONGENITAL 
SYPHILIS WITH ANTENATAL FETAL ASPHYXIA 
M.Yu. Kobernik*, G.K. Sadykova, A.P. Kolenchenko, Yu.S. Naumova  

Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

 
Представлен анализ клинического случая врожденной сифилитической инфекции, закончившейся ан%
тенатальной асфиксией плода. 
Сифилис – венерическое заболевание, отличающееся системным характером, с поражением кожи, 
слизистых, внутренних органов, опорно%двигательного аппарата, а также плода в утробе матери. Ин%
фицирование плода происходит на 16–20%й неделе беременности, преимущественно трансплацен%
тарным путем. Исходами врожденного сифилиса являются невынашивание беременности, мертворо%
ждение, преждевременные роды, рождение ребенка с активным и скрытым течением сифилиса, рож%
дение здорового ребенка. 
Представлен клинический случай нелеченого врожденного сифилиса с антенатальной асфиксией плода. 
Прежде всего обращает на себя внимание отягощенный акушерский анамнез: первая и вторая беременно%
сти закончились внутриутробной асфиксией плода и неразвивающейся беременностью соответственно. 
Во время настоящей беременности в сроке 8–9 недель были выявлены антитела к Treponema pallidium – 
Ig G, M, титр 1:1280, и рекомендована консультация дерматовенеролога, однако за все время беременности 
дерматовенерологического осмотра, исследования и лечебных мероприятий проведено не было. Из сопут%
ствующих заболеваний дважды наблюдался и был санирован трихомониаз и острые респираторные ин%
фекции легкой степени. В 27 недель беременности на УЗИ была выявлена антенатальная асфиксия плода. 
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Вскрытие плода показало внутриутробную пневмонию, а патолого%анатомическое исследование последа – 
выраженные дистрофические изменения, характерные для врожденного сифилиса. 
Данный случай демонстрирует, что игнорирование требуемых дерматовенерологических лечебно%
диагностических мероприятий способствует прогрессированию заболевания и служит фактором раз%
вития антенатальной асфиксии плода. Для благоприятного течения беременности необходимы свое%
временное выявление и коррекция всех имеющихся изменений. 
Ключевые слова. Врожденный сифилис, беременность, антенатальная асфиксия плода. 
 
Syphilis is a systemic venereal disease that causes skin, mucous membranes, internal organs and musculoskele%
tal system lesions, and damages the fetus in the womb. The fetus is infected in the 16

th
–20

th
 weeks of preg%

nancy, mostly transplacentally. The outcomes of congenital syphilis are miscarriages, stillbirths, premature 
births, the birth of a child with active and latent course of syphilis, and the birth of a healthy child. 
A clinical case of untreated congenital syphilis with antenatal fetal asphyxia is presented. First of all, the attention 
is drawn to the aggravated obstetric anamnesis: the first and second pregnancies ended in intrauterine fetal as%
phyxia and therefore a non%developing pregnancy. In the 8

th
–9

th
 weeks of the current pregnancy antibodies to 

Treponema pallidium were detected – IgG, M, titer 1:1280, and a consultation with a dermatovenereologist was 
recommended. However, during the entire pregnancy period, no dermatovenereological examination, tests or 
treatment measures were carried out. Concomitant trichomoniasis and acute respiratory viral infections in a mild 
form were revealed and sanitized twice. At 27 weeks of pregnancy, antenatal fetal asphyxia was determined by 
ultrasound examination. The autopsy of the fetus revealed intrauterine pneumonia, and the postmortem exami%
nation of the placenta – pronounced dystrophic changes specific to congenital syphilis. 
This case demonstrates that ignoring the dermatovenereological therapeutic and diagnostic measures which 
were required, contributed to the disease progression and resulted in the development of antenatal fetal as%
phyxia. Timely detection and correction of all existing changes are necessary for a favorable course of pregnancy. 
Keywords. Congenital syphilis, pregnancy, antenatal fetal asphyxia. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Сифилис – классическое венерическое 
заболевание [1], характеризующееся длитель%
ным волнообразным течением с поражением 
кожных покровов, слизистых оболочек, внут%
ренних органов, опорно%двигательного аппа%
рата и плода в утробе матери, имеющее небла%
гоприятные последствия вплоть до инвалид%
ности и летального исхода [2]. За последние 
10 лет стабильно отмечается снижение уровня 
заболеваемости сифилисом. В 2020 г. в Россий%
ской Федерации он составил 10,4 на 100 тыс. 
населения и был представлен ранними фор%
мами сифилиса – 5,3 на 100 тыс. населения, 
поздними формами сифилиса – 3,0 на 100 тыс. 
населения, другими и неуточненными форма%
ми сифилиса – 2,1 на 100 тыс. населения [3]. 
Было зарегистрировано 15 случаев врожден%
ного сифилиса, из которых 14 – ранний врож%
денный и один – поздний врожденный сифи%
лис. Несмотря на низкие цифры статистиче%

ских данных, остается вопрос невыявленной 
сифилитической инфекции, что может иметь 
более серьезные и глубокие последствия [4; 5]. 
Выделяют несколько путей инфицирования 
сифилисом: половой, контактный непосредст%
венно от больного человека к здоровому и/или 
через предметы обихода, гемотрансфузион%
ный, профессиональный и вертикальный – от 
беременной женщины к плоду с формирова%
нием врожденного сифилиса [6]. Наибольшая 
вероятность инфицирования плода наблюда%
ется при заражении женщины во время бере%
менности или за год до ее наступления (закон 
Коссовича). Инфицирование плода происхо%
дит на 16–20%й неделе беременности, пре%
имущественно через плаценту, пупочную вену 
и лимфатические щели пуповины [7]. Плацента 
увеличивается в размерах, происходят изме%
нения ее сосудов и ворсинок с развитием мик%
роабсцессов, пери% и эндоартериитов, перива%
скулярных инфильтратов, что приводит к на%
рушению трофики плода [8]. 
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Врожденный сифилис сопровождается па%
тологией внутренних органов и опорно%дви%
гательного аппарата плода с формированием 
диффузных воспалительных процессов, в тяже%
лых случаях приводящих к нежизнеспособно%
сти [9; 10]. Исход беременности определяется 
степенью активности сифилитической инфек%
ции: невынашивание беременности – около 
65 %, мертворождение – в среднем 11 %, преж%
девременные роды, рождение ребенка с актив%
ными проявлениями заболевания и скрытым 
течением сифилиса – в среднем 12 %, рождение 
здорового ребенка – в среднем 12 % [2; 11].  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  

Пациентка М., 36 лет, обратилась в жен%
скую консультацию 27 ноября 2023 г. по пово%
ду задержки менструации с 26 сентября 2023 г. 

Акушерско%гинекологический анамнез: в 
2006 г. беременность закончилась антенаталь%
ной асфиксией плода в 30 недель; в 2011 г. – 
неразвивающаяся беременность в сроке 7–8 не%
дель; в 2014, 2016 и 2017 гг. срочные роды;  
в 2023 г. настоящая беременность. Гинеколо%
гические заболевания и инфекции, передавае%
мые половым путем: кольпит, трихомониаз. 

Объективно: соматический статус без осо%
бенностей; диагностирована беременность в 
сроке 8–9 недель. По результатам микроскопии 
влагалищного отделяемого обнаружены трихо%
монады, подтверждения диагноза молекулярно%
биологическим методом не проведено. 

Перед посещением акушера%гинеколога 
самостоятельно сдала анализы: в общем ана%
лизе крови: анемия I степени (гемоглобин 
93 г/л), маркеры вирусных гепатитов и ВИЧ%
инфекции отрицательные, исследование на 
сифилис было в работе. 

Установлен диагноз: беременность  
8–9 недель, хроническая железодефицитная 
анемия I степени, цервицит, трихомониаз. 
Назначено лечение трихомониаза, железо%
дефицитной анемии, консультации терапев%
та, окулиста, стоматолога. 

После посещения акушера%гинеколога 
получены результаты иммуноферментного 
анализа на сифилис: выявлены антитела к 
Treponema pallidium – IgG, M, титр 1:1280. 

Течение беременности: повторная явка 
20 декабря 2023 г., диагноз: беременность 
12–13 недель, ОАГА (отягощенный акушер%
ско%гинекологический анамнез), хрониче%
ская железодефицитная анемия, трихомони%
аз (санирован). Ранний скрытый сифилис (?). 
Угрожаема по синдрому задержки роста 
плода. Выдано направление на консульта%
цию дерматовенеролога. Рекомендовано об%
следование мужа на инфекции, передавае%
мые половым путем (ИППП). 

Следующее посещение акушера%гинеко%
лога в сроке беременности 17–18 недель. Дер%
матовенерологического осмотра проведено не 
было. В 21–22 недели беременности вновь 
выявлен трихомониаз. Рекомендации врача 
пациенткой и ее мужем не соблюдались.  

На 24–25 неделе беременности появились 
жалобы на кашель с мокротой, насморк. Впер%
вые обратилась к терапевту, установлен диаг%
ноз: острая респираторная инфекция легкой 
степени. Пациентка совместно с мужем начала 
лечение трихомониаза метронидазолом. Оче%
редная явка 29 марта 2024 г. в 26–27 недель 
беременности: трихомониаз санирован. Кон%
сультация дерматовенеролога за все время бе%
ременности не проведена ни разу. 

Плановое УЗИ от 12 апреля 2024 г.: ан%
тенатальная асфиксия плода в сроке 27 не%
дель, плод соответствует 23,4 недели бере%
менности, синдром задержки роста плода  
1–2%й степени. Направлена в стационар 3%го 
уровня для родоразрешения. При госпитали%
зации повторно проведен иммунофермент%
ный анализ на сифилис, выявлены anti>tre>
ponema pallidium IgG, титр 1:1280. 

Выполнено патолого%анатомическое 
вскрытие плода. Установлен основной диаг%
ноз: антенатальная асфиксия плода, аспира%
ция околоплодными водами, мацерация ко%
жи, трупные изменения внутренних органов, 
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трупная водянка полостей. Фоновый диаг%
ноз: фетопатия, недоношенность, крайне 
малая масса при рождении (750 г) и малый 
размер плода для гестационного возраста 
(28–29 недель), внутриутробная пневмония. 

Данные патолого%анатомического ис%
следования последа: послед соответствует 
недоношенной беременности, выраженные 
дистрофические компенсаторные измене%
ния; множественные ложные и истинные 
инфаркты; хроническая декомпенсирован%
ная плацентарная недостаточность, очаго%
вый париетальный хориоамнионит; гипо%
плазия вартонова студня плодовой части 
пуповины, посмертные изменения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Представлен редкий показательный слу%
чай антенатальной асфиксии плода вследст%
вие отсутствия выполнения необходимых 
лечебно%диагностических мероприятий. Из 
анамнеза известно, что первые две беремен%
ности закончились неблагоприятно: внутри%
утробной гибелью плода в 30 недель и за%
мершей беременностью в сроке 7–8 недель; 
при этом причины таких исходов беремен%
ностей не были определены. В настоящую 
беременность при выявлении антител к воз%
будителю сифилиса и высочайшем титре 
антител (1:1280) не были проведены кон%
сультация дерматовенеролога, регламенти%
рованные лабораторные методы исследова%
ния (микрореакция на сифилис в комплексе 
с двумя из четырех видоспецифических тес%
тов: РПГА, ИФА, РИФ, РИТ) и лечение сифи%
литической инфекции. Если бы соответст%
вующие мероприятия были выполнены при 
постановке женщины на учет, врожденного 
сифилиса можно было избежать. Если бы 
они были осуществлены в дальнейшем, мож%
но было успешно вылечить врожденный си%
филис и получить живого здорового ребен%
ка. Недооценка серьезности ситуации при%
вела к прогрессированию сифилитической 

инфекции, закончившейся антенатальной 
асфиксией плода. 

ВЫВОДЫ 

1. Каждой женщине следует проводить 
прегравидарную подготовку с учетом аку%
шерско%гинекологического анамнеза и со%
матического статуса. 

2. При обнаружении экстрагенитальной 
патологии во время беременности требуется 
комплексное ведение и преемственность между 
акушером%гинекологом и врачом по профилю 
конкретного сопутствующего заболевания. 

3. Необходимо осуществлять своевре%
менное и эффективное лечение выявленных 
изменений. 

4. Каждая беременность должна быть 
осознанной, планируемой и желанной. 
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Синдром Швахмана – Даймонда относится к наследственным рибосомопатиям и проявляется экзок%
ринной недостаточностью поджелудочной железы, гематологическими нарушениями, замедленным 
ростом и костными деформациями. Причиной патологии являются мутации в гене SBDS. Раннее выяв%
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ление заболевания и своевременно начатое лечение, включающее применение ферментных препара%
тов, специализированное питание и гранулоцитарные колониестимулирующие факторы, способству%
ют улучшению качества жизни и прогноза у пациентов. В работе представлен клинический случай се%
мейного проявления данного синдрома. Диагноз ребенку был установлен и подтвержден генетиче%
ским исследованием только в возрасте одного года. С рождения у девочки отмечались клинические 
проявления атопического дерматита, который имел торпидное к терапии течение, характерный стул, 
изменения в общем анализе крови (ОАК) в виде лейкопении и нейтропении различной степени тяже%
сти, изменения в биохимическом анализе крови (БХАК) в виде повышения печеночных ферментов. 
Также у пациентки имеется родная старшая сестра с аналогичными изменениями в ОАК. Для исключе%
ния наличия патогенных генетических вариантов гена SBDS в цис%положении были обследованы ро%
дители девочки. У матери выявлен патогенный вариант гена SBDS с.258+2T > C в гетерозиготном со%
стоянии, у отца – вариант с.653G > A (p.Arg218Gln) в гетерозиготном состоянии. С учетом наследст%
венной природы заболевания генетическое исследование было проведено и родной старшей сестре 
девочки в возрасте семи лет. При исследовании также было выявлено два патогенных варианта гена 
SBDS с.653G > A (p.Arg218Gln) и c.258+2T > C в компаунд%гетерозиготном состоянии. Таким образом, 
синдром Швахмана – Даймонда у ребенка был подтвержден генетическими методами исследования. 
Описанный случай имеет целью привлечение внимания врачей%педиатров к правильной оценке пока%
зателей ОАК (знание возрастных норм количества клеток крови и возрастных особенностей лейко%
формулы), умение считать абсолютное количество гранулоцитов. Для уточнения характера нейтропе%
нии (врожденная, приобретенная) необходимо оценивать ОАК в динамике. 
Ключевые слова. Швахмана – Даймонда синдром, нейтропения, поджелудочная железа. 

 
Shwachman – Diamond syndrome is a hereditary ribosomopathy which is manifested by exocrine pancreatic 
insufficiency, hematological disorders, stunted growth and bone deformities. The pathology is caused by mu%
tations in the SBDS gene. Early detection of the disease and timely treatment, including the use of enzyme 
preparations, specialized nutrition and granulocytic colony%stimulating factors, contribute to improving the 
patients' quality of life and prognosis. 
A clinical case of a family manifestation of this syndrome is presented in the article. The diagnosis was made and 
confirmed by a genetic study only at the age of 1. From birth, the girl had clinical manifestations of atopic dermati%
tis, with a torpid course to therapy, characteristic stools, changes in the general blood test (GBT) in the form of leu%
kopenia and neutropenia of varying severity, changes in the biochemical blood test (BCBT) in the form of increased 
liver enzymes. Also, the patient has an 8%year%old elder sister with similar changes in the GBT. To exclude the pres%
ence of pathogenic genetic variants of the SBDS gene in the cis%position, the girl's parents were examined. 
A pathogenic variant of the SBDS gene C.258+2T>C in a heterozygous state was revealed in the girl's mother, 
while the father had the variant C.653G>A (p.Arg218Gln) in a heterozygous state. Taking into account the he%
reditary nature of the disease, the girl's elder sister underwent a genetic examination as well at the age of seven. 
The study also revealed two pathogenic variants of the SBDS gene C.653G>A (p.Arg218Gln) and C.258+2T>C in 
a compound heterozygous state.   Thus, SDS in the child was confirmed by genetic methods of examination. 
The case described in the article is aimed at attraction the pediatricians' attention to the correct assessment of 
GBT indicators (knowledge of age%related norms of the blood cells count and age%specific features of the leu%
koformula), the ability to count the absolute number of granulocytes. To clarify the nature of neutropenia 
(congenital, acquired), it is necessary to evaluate the GBT results in dynamics. 
Keywords. Shwachman – Diamond syndrome, neutropenia, pancreas. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Синдром Швахмана – Даймонда (СШД) 
является наследственной рибосомопатией, 
для которой характерны нарушения экзок%
ринной функции поджелудочной железы, 

дисфункция костного мозга и повышенный 
риск развития миелоидных злокачествен%
ных опухолей [1; 2]. По частоте тяжелой эк%
зокринной недостаточности поджелудоч%
ной железы СШД уступает только муковис%
цидозу. При СШД наблюдаются нарушения 
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со стороны иммунной системы, в первую 
очередь тяжелые нейтропении, поражение 
печени, повреждение эмали зубов, нейро%
когнитивные расстройства и другие сим%
птомы, что говорит о мультисистемном за%
болевании [4] с вариативным типом течения 
[6]. В редких случаях (3,23 %) наблюдали 
развитие сахарного диабета 1%го типа, что 
считается нехарактерным и редким ослож%
нением данной патологии, однако это в 
30 раз чаще, по сравнению с частотой воз%
никновения сахарного диабета 1%го типа в 
общей популяции [5]. 

Согласно литературным данным, рас%
пространенность синдрома Швахмана – 
Даймонда в мире оценивается в пределах 
1:50 000–1:76 000 человек. Однако точное 
число пациентов с данным заболеванием в 
Российской Федерации неизвестно [7]. Белок 
SBDS (Shwachman – Bodian – Diamond 
Syndrome), связанный с созреванием рибо%
сом, присутствует во всех клетках организма, 
с наибольшей концентрацией в клеточном 
ядре, особенно в области синтеза рибосом. 
Этот белок играет важную роль в митозе, 
обеспечивая стабильность генома [8; 9]. 
Примерно у 90 % пациентов с СШД выявля%
ются биаллельные патогенные варианты в 
гене SBDS, который расположен на длинном 
плече 7%й хромосомы (7q11) [10; 11]. Гомо%
логичный на 97 % псевдоген SBDSP (SBDS 
Pseudogene), также находящийся в этой об%
ласти, может содержать делеции и мутации, 
препятствующие синтезу функционального 
белка [12]. СШД относится к орфанным за%
болеваниям. Приводим случай собственных 
наблюдений СШД у двух сестер с генетиче%
ским вариантом гена SBDS с.653G > A 
(p.Arg218Gln).  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Девочка М. в возрасте одного года по%
ступила в отделение аллергологии%иммуно%

логии ГБУЗ ПК КДКБ г. Перми с жалобами на 
обострение атопического дерматита. 

Согласно анамнезу, ребенок родился от 
второй беременности, которая протекала без 
осложнений, и вторых срочных родов.  
При рождении масса тела составила 2970 г, 
а рост – 50 см. С возраста одного месяца 
появилась аллергическая сыпь на коже лица 
и туловища, и в стационаре по месту житель%
ства был диагностирован атопический дер%
матит. В общем анализе крови (ОАК) отме%
чалась лейкопения 2,9·10

9
/л и тяжелая ней%

тропения (абсолютное количество грануло%
цитов 493 кл./мкл), что было расценено как 
проявление перенесенной вирусной ин%
фекции. Далее аллергические высыпания 
сохранялись. С четырех месяцев жизни 
присоединились признаки синдрома маль%
абсорбции, что было расценено как прояв%
ления гастроинтестинальной пищевой ал%
лергии, в связи с чем в экстренном порядке 
девочка была госпитализирована в отделение 
аллергологии%иммунологии ГБУЗ ПК ГДКБ 
№ 13. При обследовании в ОАК вновь зафик%
сирована лейко% и нейтропения 2–3%й сте%
пени, в биохимическом анализе крови 
(БАК) – повышение АСТ до 189,9 Е/л, АЛТ 
до 270,4 Е/л; иммуноглобулины A, M, G бы%
ли в пределах возрастной нормы. Паци%
ентка была выписана с диагнозом: атопи%
ческий дерматит, младенческая форма, тя%
желое течение. Гастроинтестинальная 
пищевая аллергия. Реактивный гепатит. 
Синдром цитолиза. Учитывая сохраняю%
щиеся высыпания на коже, девочка была 
переведена на вскармливание лечебной 
смесью на основе аминокислот, получала 
наружную терапию топическими глюко%
кортикостероидами, препарат урсодезок%
сихолиевой кислоты (УДХК). На фоне те%
рапии отмечалась нормализация стула, но 
сохранялись высыпания на коже. 

В возрасте 5 месяцев в связи с непре%
рывно%рецидивирующим течением атопиче%
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ского дерматита пациентка была госпитали%
зирована в отделение раннего возраста ГБУЗ 
ПК КДКБ. При обследовании в ОАК сохраня%
лись лейкопения и тяжелая нейтропения 
(лейкоциты 3,4 · 10

9
, нейтрофилы абс. 

374 кл/мкл), в БХАК АСТ – 76 Е/л, АЛТ – 
92 Е/л, уровень IgМ, IgА и IgE – в норме, IgG – 
1,44 г/л (норма 2,32–14,11). Учитывая дли%
тельно сохраняющийся синдром цитолиза, у 
ребенка были исключены вирусные гепати%
ты, и далее она была госпитализирована в 
отделение гастроэнтерологии ГБУЗ ПК ГДКБ 
№ 13, где были исключены муковисцидоз 
(потовая проба в норме), дефицит альфа%1%
антитрипсина, болезнь Вильсона – Конова%
лова и наследственные болезни обмена. 
Впервые было заподозрено первичное им%
мунодефицитное состояние (ИДС) на осно%
вании результатов ОАК и иммунограммы 
(снижение Ig G). Пациентке было выполнено 
исследование на TREC%KRЕС: TREC – снижен 
незначительно, KREС – ниже на порядок ре%
ференсного интервала. 

В возрасте 11 месяцев девочка была 
вновь госпитализирована в отделение аллер%
гологии%иммунологии ГБУЗ ПК ГДКБ № 13. 
В ОАК по%прежнему сохранялись лейкопе%
ния, тяжелая нейтропения, в БХАК синдром 
цитолиза. Проведено CD%типирование лим%
фоцитов – патологии не выявлено. Учитывая 
клиническую картину заболевания в виде 
стойкой нейтропении, синдрома мальаб%
сорбции и синдрома цитолиза, ребенок в 
возрасте одного года был госпитализирован 
в отделение аллергологии%иммунологии 
ГБУЗ ПК КДКБ для исключения синдрома 
Швахмана – Даймонда. Объективно при по%
ступлении в ГБУЗ ПК КДКБ состояние по за%
болеванию средней степени тяжести, само%
чувствие хорошее, активная. Рост = 84 см, 
SDS роста = %1,42; масса тела = 13,1 кг, 
ИМТ = 18,6 кг/м

2
, SDS ИМТ = +1, 9. Видимых 

деформаций опорно%двигательного аппара%
та не отмечено. Отмечалась общая сухость 

кожи, в локтевых сгибах и на коже лба была 
неяркая гиперемия, корочки. Аускультативно 
в легких выслушивалось пуэрильное дыха%
ние, сердечные тоны звучные, ритмичные. 
Печень выступала на 1см из%под края ребер%
ной дуги. Стул у ребенка оформленный.  
Пациентке проведено исследование уровня 
панкреатической эластазы%1 кала (уровень 
10,7 мкг/г при норме > 200 мкг/к.), что со%
ответствовало тяжелой экзокринной пан%
креатической недостаточности. Уровень 
25(ОН)D

3
 был 13,1 нг/мл при норме  

30–100 нг/мл, в копрограмме мыла ++, со%
хранялся синдром цитолиза. При генетиче%
ском исследовании (панель «Первичные 
иммунодефициты и наследственные ане%
мии») выявлено два патогенных варианта  
гена SBDS с.653G > A (p.Arg218Gln) и 
c.258+2T > C в компаунд%гетерозиготном 
состоянии. Чтобы исключить наличие пато%
генных генетических вариантов гена SBDS в 
цис%положении, было проведено обследо%
вание родителей ребенка. У матери обнару%
жен вариант гена SBDS с.258+2T > C в гете%
розиготной форме, у отца – вариант 
с.653G > A (p.Arg218Gln) в гетерозиготном 
состоянии. Таким образом, СШД у ребенка 
был подтвержден генетическими методами 
исследования. 

При анализе ОАК ребенка в динамике 
(таблица) обращала на себя внимание прак%
тически постоянная лейко% и нейтропения, 
вплоть до агранулоцитоза, за исключением 
случаев респираторной инфекции. После 
установления диагноза СШД ребенок регу%
лярно наблюдался у педиатра, аллерголога%
иммунолога, гастроэнтеролога. Девочка по%
лучала препараты УДХК, витамины D

3
, А и Е, 

терапию ферментами ПЖ и нутритивную 
поддержку. Контроль ОАК проводился еже%
месячно. В возрасте двух лет однократно 
потребовалось введение стимулятора гра%
нулоцитопоэза «Филграстим» при сниже%
нии гранулоцитов до 323 кл/мкл на фоне
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Динамика показателей ОАК ребенка М. на первом году жизни 

Возраст, 

мес. 

Эр, 

кл·10
12
/л 

Нв, 

г/л  
ЦП 

Тр, 

кл·10
9
/л

Лей, 

кл·10
9
/л

Э, % Ю, % п/я, % с/я, % 
АКН, 

кл/мкл
Лф, %  Мо, %  

СОЭ, 

мм/ч 

1  4,0 120  200 2,9 % % 1 16 493 54 20 2 

1  3,7 114  301 4,1 1 % 1 18 820 60 20 12 

*3  4,8 133 27,7 308 5,5 % % 2 29 1705 59 10 3 

4  4,69 127 27,1 415 4,3 1 1 1 32 1376 56 9 2 

5  4,2 126 29,0 271 4,57 % % 6 6 552 79 9 1 

5  4,1 117 28,0 253 3,4 1 %  11 408 84 9 2 

8  4.9 142 29,0 193 2,4 1 % 1 19 504 69 10 1 

*8  4,8 138 28,7 216 5.2 % % 7 28 1820 55 10 3 

*8,5  3,8 111  196 6,4 % 9 10 26 2880 38 17 11 

*9  3,8 106  278 7,7 % % 4 55 4543 31 10 3 

9  4,45 128 28,8 183 2,7   % 7 189 92 1 2 

Примечание: * – ОАК взяты на фоне респираторных инфекций. 

 
респираторной инфекции. В этом же воз%
расте был проведен контроль панкреатиче%
ской эластазы%1 кала, результат – 376 мкг/г, 
что соответствовало нормальным показате%
лям. По данным копрограммы на фоне 
приема панкреатина сохранялась умерен%
ная стеаторрея (мыла +), амилоррея (крах%
мал +). На фоне терапии у ребенка к двум 
годам отмечалось увеличение ИМТ до 18,6 
(SDS ИМТ = +1,97), что потребовало отме%
ны панкреатина и нутритивной поддержки. 
С учетом наследственной природы заболе%
вания генетическое исследование было 
проведено и родной старшей сестре де%
вочки в возрасте семи лет. При исследова%
нии у сестры также было выявлено два па%
тогенных варианта гена SBDS с.653G > A 
(p.Arg218Gln) и c.258+2T > C в компаунд%
гетерозиготном состоянии, диагноз СШД 
был установлен и старшей сестре нашей 
пациентки. При сборе анамнеза заболевания 
старшей сестры мать упомянула наличие 
частого, жирного стула в раннем возрасте.  
В ОАК данного ребенка с раннего возраста 
также обращали на себя внимание лейко% и 
нейтропения. Данная пациентка была впер%

вые обследована в нашей клинике в возрас%
те 7 лет. При объективном осмотре девоч%
ки: рост = 122 см, SDS роста = %1,62. Масса 
тела = 25,2 кг, ИМТ = 17,2, SDS ИМТ = +0,56. 
Кожные покровы были физиологической 
окраски, чистые. При аускультации легких 
отмечалось везикулярное дыхание без хри%
пов, частота дыхательных движений состав%
ляла 20 в минуту. Сердечные тоны были 
четкими и ритмичными, с частотой 80 уда%
ров в минуту. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. Печень не выходила за 
пределы края реберной дуги, селезенка не 
прощупывалась. Стул был оформленным, до 
двух раз в день, мочеиспускание проходило 
безболезненно. В ОАК у пациентки в воз%
расте 7 лет отмечалась лейкопения – 
5,8·10

9
/л, нейтропения – 696 кл/мкл. В копро%

грамме – амилоррея и стеаторея (мыла ++), 
панкреатическая эластаза%1 кала была 
40 мкг/г; иммуноглобулины – в пределах 
нормы; 1,25(ОН)D

3
 – 14 нг/мл (дефицит); 

признаков синдрома цитолиза в БХАК не 
было. Девочка наблюдается у педиатра, ал%
лерголога%иммунолога, гастроэнтеролога. 
Проводилась терапия ферментами ПЖ, жи%
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рорастворимыми витаминами, нутритивная 
поддержка. Введений стимуляторов грану%
лопоэза не требовалось. В возрасте 9 лет 
уровень панкреатической эластазы%1 кала у 
данной пациентки был более 500 мкг э/г, 
что соответствовало нормальным показате%
лям, а клинически отмечались запоры, что 
потребовало отмены дозы ферментов ПЖ. 
В связи с тем, что в России всем новорож%
денным проводится определение иммуно%
реактивного трипсиногена в крови (ИРТ) и 
встречались сообщения о низких показатели 
ИРТ у детей с СШД [13], мы сделали запрос  
в лабораторию неонатального скрининга о 
предоставлении результатов ИРТ у сестер.  
У старшей девочки показатели ИРТ были 
11,5 нг/мл, у младшей – 13,1 нг/мл. Кроме 
того, мы запросили ОАК родителей наших 
пациентов. В ОАК матери девочек (33 года), 
взятом на фоне полного здоровья, выявлено 
преобладание лимфоцитов до 52,20 % при 
наличии нейтрофилов 30,87 %. Возможно, 
это было обусловлено носительством пато%
генного варианта гена SBDS с.258+2T > C. 
В ОАК отца пациенток (34 года), носителя 
варианта с.653G > A (p.Arg218Gln), взятом на 
фоне полного здоровья, патологических из%
менений выявлено не было. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На сегодняшний день диагноз СШД оп%
ределяется на основе клинической картины, 
включающей экзокринную недостаточность 
поджелудочной железы и гематологические 
нарушения [15]. Одним из ключевых факто%
ров для диагностики может служить нейтро%
пения [14], которая встречается у 88–100 % 
пациентов с СШД [15]. «Золотым стандар%
том» для подтверждения диагноза СШД слу%
жит генетическое исследование [4]. Несмот%
ря на ранние проявления нейтропении, 
первичный иммунодефицит у обоих детей 

был заподозрен с опозданием, что, вероятно, 
было обусловлено нормализацией гематоло%
гических показателей на фоне респиратор%
ных инфекций. Вариант SBDS c.653G > A 
(p.Arg218Gln) является миссенс%вариантом, 
представлен в базе ClinVarMiner (https:// 
clinvarminer.genetics.utah.edu/) как редкий и 
классифицируется как вероятно патогенный 
для СШД. В литературе описания данного 
варианта встречались лишь в единичных 
случаях. Donadieu с соавт. (2012) идентифи%
цировали данный вариант у одного пациен%
та с генотипом p.Arg218Gln/p.Cys84fs, однако 
клинических проявлений не представили 
[16]. М.Г. Ипатова с соавт. (2019) описали 
двух неродственных мальчиков 1,5 лет с ва%
риантом p.Arg218Gln в компаунд%гетерози%
готном состоянии с вариантом c.258+2T > C 
с клиникой тяжелой панкреатической не%
достаточности, выраженным синдромом ци%
толиза, нейтропенией, анемией и деформа%
цией грудной клетки [2]. Furutani et al.  
(2022) описали подростка с генетическим 
вариантом SBDS c.653G > A (p.Arg218Gln) в 
компаунд%гетерозиготном состоянии с вари%
антом c.258 + 2T > C. Пациент имел нейтро%
пению (400–700 клеток на мкл) и панкреа%
тическую недостаточностью, а в возрасте 
16,9 года была диагностирована медиасти%
нальная В%клеточная лимфома [17]. У наблю%
даемых нами пациенток не наблюдалось  
выраженных признаков синдрома мальаб%
сорбции, несмотря на низкие уровни пан%
креатической эластазы%1 в кале. Однако у 
обоих детей было зафиксировано улучшение 
показателей панкреатической эластазы%1  
с возрастом, что привело к снижению по%
требности в постоянном применении фер%
ментов поджелудочной железы [6]. По дан%
ным Hashmi et al., 2011, у 15 % пациентов  
с СШД отсутствовали признаки поражения 
ПЖ. Кроме того, стеаторея, требующая лече%
ния, была зафиксирована только у 67 % па%
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циентов [12]. Почти у половины пациентов, 
зарегистрированных в Североамериканском 
реестре СШД, не наблюдалась типичная 
нейтропения и стеаторрея. Улучшение эк%
зокринной функции поджелудочной желе%
зы было отмечено у 50 % пациентов, что 
позволило им прекратить использование 
заместительной ферментной терапии [6]. 
Причины этого улучшения остаются неяс%
ными, хотя считается, что это связано с фи%
зиологическим созреванием процесса сек%
реции ферментов ПЖ с возрастом [3]. 

Показатели ИРТ у наблюдаемых нами 
детей при рождении были ближе к низким 
значениям, что, возможно, отражало сни%
жение экзокринной функции ПЖ уже с ро%
ждения. При этом родители отмечали нали%
чие жирного стула у детей. Интересны 
дальнейшие исследования в отношении по%
казателей ИРТ у детей при СШД, в особен%
ности при доступности в стране проведе%
ния неонатального скрининга на муковис%
цидоз. С учетом того, что СШД является 
крайне редким заболеванием с клинически%
гетерогенной картиной и частым формиро%
ванием злокачественных осложнений, ве%
дение регистра пациентов с СШД было бы 
полезно для изучения генетики и феноти%
пических проявлений болезни, в том числе 
в возрастном аспекте.  

ВЫВОДЫ 

У наблюдаемых нами сестер с геноти%
пами C258+2T > C / с.653G > A, p.Arg218Gln, 
несмотря на наличие клинических прояв%
лений с раннего возраста в виде нейтропе%
нии, склонности к задержке физического 
развития, экзокринной недостаточности 
ПЖ, стойкого синдрома цитолиза, диагноз 
был установлен со значительным запозда%
нием. В ходе динамического наблюдения 
была отмечена нормализация уровня пан%

креатической эластазы%1 кала и снижение 
потребности в заместительной ферментной 
терапии. Поздняя диагностика была обу%
словлена нормализацией показателей ана%
лиза крови на фоне респираторных инфек%
ций. Для своевременной диагностики ней%
тропений необходимо обращать внимание 
врачей%педиатров амбулаторного звена на 
правильную интерпретацию ОАК (знание 
возрастных норм количества клеток крови 
и возрастных особенностей лейкоформу%
лы), умение считать абсолютное количество 
гранулоцитов. Для уточнения характера 
нейтропении (врожденная, приобретенная) 
необходимо оценивать ОАК в динамике.  
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Имя заслуженного деятеля науки Рос%
сийской Федерации, социал%гигиениста, ор%
ганизатора здравоохранения высшей кате%
гории, заслуженного работника здравоохра%
нения Удмуртской Республики и Российской 
Федерации, доктора медицинских наук, заве%
дующего кафедрой экономики и управления 
здравоохранением ФПК и ПП – профессора 
Людмилы Фёдоровны Молчановой широко 
известно в России (рисунок). 

 
Рис. Людмила Фёдоровна Молчанова 

Людмила Фёдоровна родилась 27 апре%
ля 1939 г. в селе Кильмезь Кировской облас%
ти. Её отец, Фёдор Тимофеевич, работал бух%
галтером, но, отвечая на призыв Родины, 
ушел на фронт в 1941 г. и трагически погиб. 
Её мама, Феодора Сергеевна, оставшись одна 
с тремя детьми, сумела вырастить их, воспи%
тать и дать им отличное образование. Каж%
дый из детей достиг высот: «Старший брат 
Василий Фёдорович – кадровый военный, 

участник Великой Отечественной войны, 
полковник в отставке, доктор (технических) 
наук. Брат Евгений Фёдорович – доктор 
сельскохозяйственных наук, бывший дирек%
тор Никитского ботанического сада под Ял%
той» [1]. 

В 1963 г. Людмила Фёдоровна окончила 
Ижевский государственный медицинский 
институт (в настоящее время именуемый 
Ижевской государственной медицинской 
академией). Отработав по распределению 
три года врачом на станции скорой меди%
цинской помощи в г. Кирове, вернулась в 
ИГМИ, связав с институтом свою дальней%
шую трудовую деятельность и свою судьбу. 
Работала в должности ассистента, затем – 
доцента и профессора кафедры социальной 
гигиены и организации здравоохранения, 
всецело отдавая себя преподавательской и 
научной работе. Талант и трудолюбие по%
зволили Людмиле Фёдоровне сделать бле%
стящую карьеру ученого: в 1971 г. она защи%
тила кандидатскую диссертацию на тему 
«Состояние здоровья ясельных детей и влия%
ние на него некоторых социально%гигие%
нических факторов» 

2
, а в 1990 г. завершила 

докторскую диссертацию «Научное обосно%
вание концепции первичной профилактики 
заболеваний на уровне семьи»

3
. 

В 1994 г. Людмила Фёдоровна Молчано%
ва возглавила новую кафедру общественного 
здоровья, экономики и управления здраво%
охранением ФПК и ПП и стала руководите%
лем проблемной комиссии по «Сестринско%
му делу». На кафедре под её чутким руково%
дством кипела научная деятельность, 
результаты которой воплотились в методи%
ческих рекомендациях для студентов и мо%

                                                      
2
 Молчанова Л.Ф. Состояние здоровья ясельных 

детей и влияние на него некоторых социально%
гигиенических факторов: автореф. … дис. канд. мед. 
наук. Казань, 1971; 24 

3
 Молчанова Л.Ф. Научное обоснование концепции 

первичной профилактики заболеваний на уровне семьи: 
автореф. дис. ... доктора мед. наук. Москва, 1990; 38. 
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лодых ученых [2]. Под ее руководством ка%
федра выработала ключевые научные на%
правления: «Здоровье современной семьи 
как основа повышения качества медицин%
ской помощи в условиях обязательного ме%
дицинского страхования», «Социально%ги%
гиеническое состояние здоровья населения, 
оценка эффективности различных органи%
зационных форм работы лечебно%профи%
лактических учреждений в Удмуртской  
Республике в условиях реформирования 
здравоохранения», а также «Принципы уп%
равления ресурсами здравоохранения и ка%
чеством медицинской помощи на современ%
ном этапе». 

Одним из направлений научной дея%
тельности Людмилы Фёдоровны стало выяв%
ление факторов риска возникновения хрони%
ческих заболеваний, обоснование важности 
профилактики заболеваний на уровне семьи 
и разработка методов профилактики. Ее ис%
следование, в котором приняли участие более 
900 семей, стало настоящим прорывом в нау%
ке. Результаты показали, «что невыполнение 
медицинских рекомендаций, низкая меди%
цинская активность обусловливают ухудше%
ние состояния здоровья не только самих бо%
леющих, по и семьи в целом»

2
. 

Людмила Фёдоровна привнесла рево%
люционные нововведения, рассматривая 
семью как отправную точку для разработки 
комплексных исследований в медико%ста%
тистическом и социально%гигиеническом 
направлениях с выявлением факторов рис%
ка возникновения заболеваний [3]. Благодаря 
её трудам были внедрены научные разра%
ботки, обосновавшие медико%социологичес%
кий подход и системный анализ качества ме%
дицинской помощи с экспертной оценкой 
организационных технологий и ресурсного 
обеспечения медицинских организаций на 
разных уровнях. Эти исследования позволили 
изучить эффективность различных форм ор%
ганизации лечебного процесса. 

Профессор Л.Ф. Молчанова провела 
большую работу в различных направлениях 
профилактики. Совместно с кандидатом меди%
цинских наук М.В. Жариновой была завершена 
научная работа по изучению образа жизни 
молодых семей, прошедших обучение по спе%
циальной программе дородовой подготовки. 
С кандидатом медицинских наук Н.П. Позмо%
говой проведено комплексное исследование 
здоровья семей ВИЧ%инфицированной моло%
дежи и выявлена необходимость профилакти%
ческих мероприятий в подростковой среде. 
Совместно с И.В. Глазковой изучена организа%
ция санитарно%просветительной работы по 
профилактике туберкулеза среди женщин ре%
продуктивного возраста, а вместе с А.В. Попо%
вым проанализировано  состояние здоровья и 
качество жизни студентов медицинского вуза 
и их семей. Под её руководством было про%
ведено масштабное исследование качества 
жизни и дана оценка эффективности ле%
чебно%профилактических и реабилитаци%
онных мероприятий среди жителей Удмурт%
ской Республики. 

Людмила Фёдоровна руководила иссле%
дованиями по таким темам, как «Комплексная 
социально%генетическая характеристика уча%
стников локальных конфликтов в Чеченской 
Республике», «Некоторые особенности ре%
продуктивного поведения семей Удмуртской 
Республики», «Социально%гигиенический ста%
тус, соматическое и репродуктивное здоровье 
беременных женщин», «Повышение качества 
медицинской помощи как основа улучшения 
здоровья населения», «Терапевтическое обу%
чение как одна из инновационных техноло%
гий профилактической помощи пациентам», 
и многим другим. 

За время, когда Людмила Фёдоровна за%
нимала пост заведующей кафедрой, была 
проделана большая организационная работа 
в сфере практического здравоохранения. 
Было подготовлено более 900 руководителей 
разного уровня управления здравоохране%
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нием Удмуртской Республики и других ре%
гионов – профессионально грамотных ор%
ганизаторов здравоохранения, способных 
решать стратегические и тактические задачи 
в период реформирования и модернизации 
отрасли. В соответствии с требованиями  
образовательного стандарта разработаны 
циклы общего и тематического усовершен%
ствования по специальности «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье». 
Организованы разные формы повышения 
квалификации специалистов посредством 
лекций, семинаров, дискуссий, научно%
практических конференций, деловых игр и 
тренингов.  

Людмила Фёдоровна стала наставником 
и педагогом для многих выдающихся лично%
стей, среди которых заместитель министра 
здравоохранения Удмуртской Республики 
В.А. Гаврилов, заведующий кафедрой хирур%
гических болезней с курсом анестезиоло%
гии и реаниматологии ФПК и ПП ИГМА 
А.Я. Мальчиков, заведующая кафедрой стома%
тологии детского возраста, ортодонтии, 
профилактики стоматологических заболева%
ний Ижевской государственной медицин%
ской академии Р.Р. Шакирова, а также глав%
ные врачи больниц [4]. Под ее руководством 
были защищены более 40 кандидатских и 
докторских диссертаций, выполненных вра%
чами и руководителями медицинских орга%
низаций: А.Я. Мальчиков «Лапароскопиче%
ские операции при стационарзамещающих 
формах организации медицинской помо%
щи»

4
, Е.В. Сычева «Комплексная оценка каче%

ства сестринской помощи в условиях реали%
зации национального проекта “Здоровье”»

5
, 

Н.В. Якимова «Научное обоснование органи%

                                                      
4
 Мальчиков А. Я. Лапароскопические операции 

при стационарзамещающих формах организации ме%
дицинской помощи: дис. ... д%ра мед. наук. М. 2003; 240. 

5
 Сычева Е.В. Комплексная оценка качества сест%

ринской помощи в условиях реализации националь%
ного проекта "здоровье": автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
М. 2009, 25. 

зации повышения квалификации сестрин%
ского персонала в условиях лечебно%про%
филактического учреждения»

6
, Е.А. Кудрина 

«Научное обоснование принципов профи%
лактики хронических заболеваний на уровне 
семьи»

7
, Г.И. Тихомирова «Научное обосно%

вание концептуально%организационных под%
ходов к реабилитации больных с патологией 
органов пищеварения»

8
, Г.М. Злобина «Науч%

ное обоснование концептуально%организа%
ционных подходов к управлению сестрин%
ским делом на уровне региона»

9
.  

Особо стоит отметить ее вклад в разви%
тие Пермского государственного медицин%
ского университета имени Е.А. Вагнера, где 
под ее руководством были защищены канди%
датские диссертации, например, доцентом 
кафедры общественного здравоохранения 
№ 1 Е.А. Вороновой. Людмила Фёдоровна 
инициировала множество публикаций и ин%
формационных писем в сборниках и науч%
ных журналах. 

За неизмеримый вклад в подготовку ме%
дицинских кадров Людмила Фёдоровна была 
представлена к званиям заслуженного ра%
ботника здравоохранения Удмуртской Рес%
публики и Российской Федерации. Также 
Л.Ф. Молчановой присуждено звание почет%
ного академика Ижевской государственной 
медицинской академии. 

                                                      
6
 Якимова Н. В. Научное обоснование организа%

ции повышения квалификации сестринского персона%
ла в условиях лечебно%профилактического учрежде%
ния: автореф. дис. ... канд. мед. наук. М. 2011; 24. 

7
 Кудрина Е. А Научное обоснование принципов 

профилактики хронических заболеваний на уровне 
семьи: автореф. дис. ... д%ра мед. наук. М. 2008; 43. 

8
 Тихомирова Г. И. Научное обоснование концеп%

туально%организационных подходов к реабилитации 
больных с патологией органов пищеварения: автореф. 
дис. ... д%ра мед. наук. М. 2013; 48. 

9
 Злобина Г. М. Научное обоснование концепту%

ально%организационных подходов к управлению сест%
ринским делом на уровне региона: автореф. дис. ... д%ра 
мед. наук. М. 2010; 48. 
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Л.Ф. Молчанова обладает всеми качест%
вами прекрасного ученого и внимательного 
педагога с активной социальной позицией. 
Ее пытливый ум и особое видение помогали 
ей решать проблемы реформирования от%
расли. Людмила Фёдоровна входила в состав 
диссертационных советов по специальности 
«Общественное здоровье и здравоохране%
ние» (Ижевск, Москва), являлась экспертом 
комиссии по вопросам демографической 
политики при президенте Удмуртской Рес%
публики. Принимала участие в работе колле%
гии и координационного центра Министер%
ства здравоохранения Удмуртской Республи%
ки. Она являлась консультантом правления 
Республиканской ассоциации медицинских 
сестер, была участником I Всероссийского 
съезда медицинских сестер, где представила 
рецензию на Проект концепции развития 
сестринского дела в Российской Федерации. 
В течение нескольких лет являлась экспертом 
Республиканской лицензионно%аккредита%
ционной комиссии по вопросам организа%
ции деятельности медицинских организа%
ций, подготовки кадров, а также участвовала 
в подготовке государственных докладов о 
состоянии здоровья населения Удмуртской 
Республики. 

Щедрая и мудрая, доброжелательная и 
отзывчивая, скромная и чуткая Людмила Фё%
доровна внесла огромный вклад в становле%
ние кафедры общественного здоровья, эко%
номики и управления здравоохранением 
ФПК и ПП. Работая на кафедре, она показала 
себя ответственным, грамотным руководите%
лем. Ее всегда отличала четкая организация 
своей деятельности и профессионализм при 
работе с педагогами и студентами. Она обла%
дала способностью организовать учебно%
методическую, воспитательную и научную 
работу в соответствии с гуманистическими 
идеалами и принципами государственной 
политики в сфере образования. Благодаря 
этому в настоящее время мы видим блестя%

щую работу кафедры и уважение к препода%
вателям кафедры со стороны обучающихся, 
множество научных статей, исследований, 
дипломных работ, написанных совместно с 
преподавателями, всё это – результат работы 
Людмилы Фёдоровны. 

Профессор Людмила Фёдоровна Мол%
чанова поистине является выдающимся уче%
ным и талантливым педагогом. На протяже%
нии долгих лет она трудилась на благо со%
хранения и укрепления здоровья населения, 
повышения качества оказания медицинской 
помощи, внося огромный вклад в подготовку 
медицинских кадров и развитие отечествен%
ного здравоохранения. Многие десятилетия 
она передавала свои знания и опыт молодым 
поколениям врачей. Плодотворная научная и 
преподавательская деятельность принесла 
Людмиле Фёдоровне Молчановой заслужен%
ное признание и большой авторитет среди 
коллег. Ее труды, открытия и разработки в 
области общественного здоровья, сестрин%
ского дела, экономики и управления здраво%
охранением значительно обогатили меди%
цинскую науку. Именно такие преданные 
своему делу люди заслуживают глубокого 
уважения и высокой оценки государства – 
звания заслуженного работника здравоохра%
нения Российской Федерации и Удмуртской 
Республики. 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ / REFERENCES 

1. Попова Н.М., Лузина Г.И. Этюды об 
ученых. Ижевская государственная медицин%
ская академия. Ижевск 2013; 128. / Popova N.M., 
Luzina G.I. Etudes about scientists. Izhevsk  
State Medical Academy. Izhevsk 2013; 128 (in 
Russian). 

2. Стрелков Н.С., Бутолин Е.Г., Кирья>
нов Н.А., Савельев В.Н. Труды Ижевской госу%
дарственной медицинской академии: Сбор%
ник научных статей. Т. XLI. Ижевск: Экспер%
тиза 2004; 212. / Strelkov N.S., Butolin E.G., 



ЮБИЛЕИ 

 

144 

Kiryanov N.A., Savelyev V.N. Proceedings of the 
Izhevsk State Medical Academy: Collection of 
scientific articles. Vol. XLI. Izhevsk: Expertise 
2004; 212 (in Russian). 

3. Молчанова Л.Ф., Муравцева О.В., 
Жуковская И.Г., Шакирова Р.Р. Комплекс%
ные социально%гигиенические исследова%
ния семьи как основа разработки меро%
приятий по улучшению здоровья населе%
ния. Ижевск 2009. / Molchanova L.F., 
Muravtseva O.V., Zhukovskaya I.G., Shakirova 
R.R. Comprehensive social and hygienic stud%
ies of the family as a basis for developing 

measures to improve population health. Iz%
hevsk 2009 (in Russian). 

4. Гаврилов В.А., Попова Н.М., Васи>
на Т.А., Савельев В.Н., Смирнова С.Д. Уд%
муртская Республика: Здравоохранение: эн%
циклопедия. Ижевск 2019; 660. / Gavrilov V.A., 
Popova N.M., Vasina T.A., Savelyev V.N., Smir>
nova S.D. Udmurt Republic: Healthcare: Ency%
clopedia. Izhevsk 2019; 660 (in Russian). 

 
Поступила: 20.10.2024 
Одобрена: 28.10.2024 
Принята к публикации: 20.01.2025 

 
 
Просьба ссылаться на эту статью в русскоязычных источниках следующим образом: Попова, Н.М. 

Людмила Фёдоровна Молчанова – социал%гигиенист, организатор здравоохранения, заслуженный 
работник здравоохранения Удмуртской Республики и Российской Федерации, доктор медицинских 
наук, профессор / Н.М. Попова, С.О. Старовойтов // Пермский медицинский журнал. – 2025. – Т. 42, 
№ 1. – С. 139–144. DOI: 10.17816/pmj421139%144 

 
Please cite this article in English as: Popova N.M., Starovoitov S.O. Lyudmila Fedorovna Molchanova – 

social hygienist, organizer of healthcare, honored healthcare worker of the Udmurt Republic and the Russian 
Federation, doctor of medical sciences, professor. Perm Medical Journal, 2025, vol. 42, no. 1, pp. 139%144. DOI: 
10.17816/pmj421139%144 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 1 
 

145 

Персоналии 

УДК 616: 92ЛЕБЕДЕВ  

DOI: 10.17816/pmj421145%149 

ПРОФЕССОР АЛЕКСАНДР СЕРГЕЕВИЧ ЛЕБЕДЕВ:  
ВКЛАД В РАЗВИТИЕ ПЕРМСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ШКОЛЫ  
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SCHOOL (ON THE 140th ANNIVERSARY OF HIS BIRTH) 
Yu.A. Utochkin, O.A. Vorobeva*, A.A. Malysheva 
Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

 
Статья посвящена 140%летию со дня рождения Александра Сергеевича Лебедева – доктора медицин%
ских наук, профессора, заведующего кафедрой госпитальной терапии. В 1908 г. с отличием окончив 
Военно%медицинскую академию в Санкт%Петербурге, он начал заниматься наукой и преподаватель%
ской деятельностью. Его талант и трудолюбие высоко ценились в научном сообществе. После того как 
А.С. Лебедев получил приглашение занять должность заведующего кафедрой госпитальной терапии 
медицинского факультета Пермского университета, он вместе с семьей перебрался в Пермь. За время 
работы Лебедева в медицинском университете были обучены тысячи специалистов, под его руково%
дством было выпущено более 20 научных сотрудников. Александр Сергеевич являлся активным обще%
ственным деятелем, неоднократно избирался депутатом горсовета, выполнял обязанности главного 
терапевта города. 
Ключевые слова. Терапевт, ученый, преподаватель, организатор, общественный деятель. 
 
The article is dedicated to the 140th anniversary of Alexander Sergeevich Lebedev – a Doctor of Medical sci%
ences, Professor, the Head of the Department of Hospital Therapy. In 1908 he graduated with honors from 
the Military Medical Academy in Saint%Petersburg and began his scientific and teaching career. His talent and 
diligence were highly appreciated in the scientific community. After receiving an invitation to take up the po%
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sition of the Head of the Department of Hospital Therapy of the Medical Faculty of Perm University, he with 
his family moved to Perm. Thousands of specialists were educated in the Medical University during Lebedev’s 
time, more than twenty researchers graduated under his guidance. Alexander Sergeevich was an active public 
figure, he was repeatedly elected as a City Council deputy and served as the chief therapist of the city. 
Keywords. Therapist, scientist, lecturer, organizer, public figure.  

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Александр Сергеевич Лебедев – талант%
ливый врач, ученый, организатор здраво%
охранения, родился 20 сентября 1884 г. в 
Санкт%Петербургской губернии в дворянской 
семье (рисунок). C отличием окончив Вве%
денскую мужскую гимназию, в 1902 г. он по%
ступил в Военно%медицинскую академию в 
Санкт%Петербурге

1
. 

 
Рис.  Александр Сергеевич Лебедев 

В 1908 г. Александр Сергеевич окончил 
высшее учебное заведение со званием лека%
ря, после чего остался трудиться на кафедре 

                                                      
1
 Биография А.С. Лебедева, available at: http:// 

www.archive.perm.ru/catalog/inventory%cases/1735573%
1735573/ (дата обращения: 18.08.2024). 

диагностики и общей терапии [1]. Под руко%
водством выдающегося терапевта М.В. Янов%
ского молодой врач не только проводил 
практические занятия со студентами, но и 
опубликовал семь научных трудов, а также 
защитил докторскую диссертацию на тему 
«Сопоставление клинических методов опре%
деления систолической массы крови» и стал 
доктором медицины

2
. 

В течение шести лет, начиная с 1912 г., 
А.С. Лебедев занимал должность ассистента 
кафедры внутренних болезней Клиническо%
го института Великой княгини Елены Пав%
ловны (впоследствии был реорганизован, в 
настоящий момент входит в состав ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова), где под ру%
ководством профессора эпидемиологии 
Г.Ю. Явейна занимался наукой, развивал на%
выки коммуникации и внедрял эффективные 
методы преподавания

3
. 

В 1918 г. Лебедев вместе с семьей пере%
брался в Саратов, где был избран на долж%
ность старшего ассистента кафедры диагно%
стики внутренних болезней медицинского 
факультета Саратовского университета им. 
Н.Г. Чернышевского

4
. Организаторские спо%

собности и его преподавательский талант 
были признаны руководством учебного заве%
дения, и молодого ученого пригласили руко%
водить кафедрой инфекционных болезней. 

                                                      
2
 Дипломы о присвоении А.С. Лебедеву степени 

доктора медицины, доктора медицинских наук и атте%
стат профессора. Копии, available at: http://www. 
archive.perm.ru/catalog/inventory%cases/1735575%1735575/ 
(дата обращения: 23.09.2024). 

3
 Биография А.С. Лебедева, available at: http:// 

www.archive.perm.ru/catalog/inventory%cases/1735573%
1735573/ (дата обращения: 18.08.2024). 

4
 Там же. 
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Он не только теоретически изучал инфекци%
онные нозологии, но и принимал непосредст%
венное участие в борьбе с эпидемиями испан%
ского гриппа, холеры и сыпного тифа, которые 
наблюдались в то время на всей территории 
Поволжья. В «Пермском медицинском журна%
ле» в 1923 г. была опубликована его статья 
«Клинические наблюдения над эпидемией ин%
флуэнцы в гор. Саратове в 1918–1919 гг.», по%
священная данной проблеме

5
. 

В 1921 г. Александр Сергеевич был ут%
вержден на должность профессора и заве%
дующего кафедрой госпитальной терапии 
медицинского факультета Пермского уни%
верситета [2]. В настоящее время кафедра 
госпитальной терапии и кардиологии про%
должает дело профессора, обучая студентов 
и практикующих врачей. 

В 1922 г. Лебедевым была организована 
клиника, основанная на базе терапевтиче%
ского отделения Первой клинической боль%
ницы (в настоящее время – ГБУЗ ПК «Перм%
ская краевая клиническая больница»)

6
. Под 

руководством профессора в клинике было 
развернуто 60 коек, создана лаборатория, 
приобретено необходимое оборудование, 
выделена вместительная аудитория для про%
ведения занятий со студентами [3]. На базе 
этой же клиники в 1923 г. им была организо%
вана кафедра диагностики внутренних бо%
лезней (в настоящее время – кафедра пропе%
девтики внутренних болезней № 1 на базе 
ГАУЗ ПК ГКБ № 4). 

В 1932 г. А.С. Лебедев в связи с ухудше%
нием здоровья временно приостановил ра%

                                                      
5
 Списки научных трудов профессора А.С. Лебе%

дева, available at: http://www.archive.perm.ru/catalog/ 
inventory%cases/1735582%1735582/ (дата обращения: 
28.08.2024). 

6
 Приказы и выписки из приказов НК здраво%

охранения, институтов, клиник и др. учреждений о 
назначениях, перемещениях по должности и объявле%
нием благодарности А.С. Лебедеву, available at: http:// 
www.archive.perm.ru/catalog/inventory%cases/1735579%
1735579/ (дата обращения: 02.09.2024). 

боту в медицинском институте. Немного 
позже, сразу после образования Молотовско%
го стоматологического института в 1935 г., 
он вступил в должность заведующего кафед%
рой внутренних болезней, где трудился до 
конца 1948 г.

7
 

В 40%е гг. А.С. Лебедев реорганизовал 
оказание медицинской помощи рабочим 
Мотовилихинского завода: отныне пациенты 
могли получать лечение в терапевтическом 
отделении больницы при заводе в вечернее 
и ночное время, т.е. без отрыва от производ%
ства, что имело особое значение во время 
войны [4]. Также во время Великой Отечест%
венной войны профессор регулярно прово%
дил консультации в поликлинике завода 
№ 172 им. В.М. Молотова (в настоящее вре%
мя – «Мотовилихинские заводы») и эвако%
госпиталях № 3148 и 1017, оказывая помощь 
всем нуждающимся

8
. 

Важнейшую роль сыграл А.С. Лебедев в 
развитии пермской терапевтической школы: 
на кафедрах под его руководством были 
подготовлены более 5 тыс. студентов

9
. Его 

учениками были Н.Н. Дьяков, В.Г. Кудрявцев и 
А.В. Селезнев, ставшие впоследствии про%
фессорами; больше 20 его учеников занима%
ли должности доцентов и ассистентов. Его 
дочь, Татьяна Александровна Лебедева, также 
была кандидатом медицинских наук и рабо%
тала в одной из городских больниц [1]. Про%
фессор обучал не только студентов, но и 
практикующих врачей со всего Урала, и даже 
регулярно организовывал научные конфе%
ренции. А.С. Лебедев пользовался признани%
ем как среди студентов и учеников, так и 
среди коллег: педиатр П.И. Пичугин, заслу%
женный деятель науки В.Н. Парин, хирург 
В.В. Алексеева отмечали его профессиона%

                                                      
7
 Биография А.С. Лебедева, available at: http://www. 

archive.perm.ru/catalog/inventory%cases/1735573%1735573/ 
(дата обращения: 18.08.2024). 

8
 Там же. 

9
 Там же. 
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лизм; его чествовали как важного специали%
ста, прекрасного лектора, опытного клини%
циста и активного деятеля науки [4]. Ученики 
Лебедева отмечали его трудолюбие, благода%
рили за полученные знания, уважали за тре%
петное отношение к своей профессии. 

Лебедевым совместно с коллегами были 
опубликованы сотни научных работ, под его 
руководством были защищены восемь кан%
дидатских диссертаций [4]. В основном темы 
научных работ были посвящены процессу 
кроветворения и состояния крови, патологи%
ям органов пищеварительного тракта, кли%
нической картине и способах предупрежде%
ния обострений ревматизма

 
[5].

 

В своих научных работах А.С. Лебедев 
придавал особое значение экспериментам и 
клиническим исследованиям. Список науч%
ных трудов А.С. Лебедева обширен, некото%
рые из работ были опубликованы в «Перм%
ском медицинском журнале», например: «К 
вопросу об инфаркте миокарда» (1925), «По%
лицитемия» (1927)

10
, «К вопросу об алейкэ%

мическом лимфаденозе» (1928) и другие [6]. 
Александр Сергеевич активно участво%

вал в жизни университета: в 1927–1928 гг. 
был заведующим научно%учебной частью 
Пермского государственного университета, с 
1923 по 1931 г. профессор избирался пред%
седателем библиотечной комиссии, а также 
неоднократно назначался членом экзамена%
ционных комиссий. Помимо этого, он участ%
вовал и в жизни города: с 1934 по 1940 г.  
Лебедев был избран депутатом горсовета. 
С 1949 по 1953 г. Александр Сергеевич испол%
нял функции главного терапевта г. Молотова, 
оказывая помощь городскому населению. 

Труды Лебедева отмечались и на госу%
дарственном уровне: он был награжден 
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 Списки научных трудов профессора А.С. Лебе%
дева, available at: http://www.archive.perm.ru/catalog/ 
inventory%cases/1735582%1735582/ (дата обращения: 
28.08.2024). 

значком «Ударник Сталинского призыва» в 
1943 г. за работу в больницах Пермской же%
лезной дороги, медалью «За доблестный труд в 
Великой Отечественной войне 1941–1945 гг.», 
в 1950 г. был награжден значком «Отличник 
здравоохранения»

11
. 

В 1952 г. А.С. Лебедев оставил работу в 
медицинском институте в связи с ухудшени%
ем состояния здоровья. До последних дней 
он не переставал помогать людям: продол%
жал работу консультантом гарнизонного 
госпиталя и других лечебных учреждений 
Пермской железной дороги [4]. 

В феврале 1955 г. Александр Сергеевич 
Лебедев скончался и был похоронен на Его%
шихинском кладбище г. Перми [4]. 

Александр Сергеевич Лебедев оставил 
заметный след в истории российской меди%
цины и образования. Его деятельность как 
врача, ученого и педагога не только способ%
ствовала развитию медицинской науки, но 
и до сих пор вдохновляет врачей и ученых. 
Он стал символом преданности своей про%
фессии, активно внедряя инновации в ме%
дицинскую практику и образование. Его 
ученики, ставшие профессорами и доцен%
тами, продолжают передавать знания но%
вым поколениям, а его принципы остаются 
актуальными и в современных реалиях. Па%
мять об этом выдающемся специалисте жи%
вет не только в учебниках, но и в сердцах 
его учеников и коллег. 
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