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Эндотелиальная дисфункция (ЭД) является ключевым патогенетическим механизмом многих заболе%
ваний, в том числе хронических заболеваний печени (ХЗП). Одним из информативных и эффектив%
ных способов оценки наличия и выраженности ЭД при ХЗП является определение лабораторных 
биомаркеров в крови, что может быть применимо для оценки тяжести поражения печени и прогноза 
заболевания. В данном обзоре освещаются вопросы физиологической роли эндотелия, его функцио%
нальные характеристики и структурно%функциональные особенности эндотелия печеночных гемока%
пилляров, представлены факторы, синтезируемые эндотелием, дана характеристика ЭД и описано 
значение некоторых биомаркеров в оценке ЭД при ХЗП. 
Для более эффективной оценки ЭД при ХЗП и корректного подбора эндотелиопротективной терапии 
необходим комплексный подход с использованием лабораторных и инструментальных методов или 
применения нескольких биомаркеров, отражающих различные функции эндотелия. 
Ключевые слова. Эндотелиальная дисфункция, хронические заболевания печени, биомаркеры, эн%
дотелий, эндотелиоциты. 
 
Endothelial dysfunction (ED) is a key pathogenetic mechanism of many diseases, including chronic liver dis%
eases (CLD). One of the informative and effective ways to assess the presence and severity of ED in CLD is to 
identify laboratory biomarkers in the blood, which can be used for the assessment of the degree of liver dam%
age and prognosis of the disease. The issues of the physiological role of the endothelium, its functional char%
acteristics and structural and functional features of the endothelium of hepatic hemocapillaries are high%
lighted in this review, the factors synthesized by the endothelium are presented, ED is characterized and the 
importance of some biomarkers in the estimation of ED in CLD is described. 
For a more effective assessment of ED in CLD and correct selection of endothelium protective therapy, a 
comprehensive approach using laboratory and instrumental methods, or the use of several biomarkers re%
flecting different functions of the endothelium, are necessary. 
Keywords. Endothelial dysfunction, chronic liver diseases, biomarkers, endothelium, endotheliocytes. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Актуальной задачей современной гепа%
тологии является изучение патогенетических 
механизмов, лежащих в основе хронических 
заболеваний печени (ХЗП). При этом значи%
тельная роль отводится эндотелиальной дис%
функции (ЭД), которая сегодня рассматрива%
ется как одно из ранних проявлений многих 

заболеваний и как универсальный патогене%
тический механизм. Эндотелиоциты, высти%
лающие сосуды, расположены между цирку%
лирующей кровью и тканями, достаточно уяз%
вимы для действия свободных радикалов, 
продуктов метаболизма, патогенных факто%
ров и лекарственных препаратов, вызываю%
щих повреждение и дисфункцию эндотелия 
с нарушением выработки биологических ве%
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ществ [1]. Для определения функциональной 
активности эндотелия сегодня имеется много 
методов лабораторной и инструментальной 
оценки. Особый интерес представляет опре%
деление в жидкостях и тканях факторов, син%
тезируемых эндотелием [1; 2]. 

Цель исследования – характеристика 
физиологической роли эндотелия и рас%
смотрение диагностической значимости 
некоторых биомаркеров, ассоциированных 
с ЭД при ХЗП. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЭНДОТЕЛИЯ 

Эндотелий – это система клеток с пло%
щадью приблизительно 350 м

2
, участвую%

щих в жизненно важных функциях, выделя%
ет огромное количество БАВ, регулирует 
тонус сосудов, васкулогенез и ангиогенез, 
перфузию и микроциркуляцию, гемостаз 
и воспалительные реакции [3]. Важно отме%
тить, что между эндотелиальными клетками 
(ЭК) в разных частях сосудистой системы 
существуют заметные фенотипические раз%
личия, так что клетки из разных мест у од%
ного и того же человека не только экспрес%
сируют разные поверхностные антигены 
и рецепторы, но и могут по%разному реаги%
ровать на один и тот же стимул. 

Выделяют пять специализированных 
форм эндотелиоцитов: соматический, фене%
стрированный, синусоидного типа, решетча%
тый, высокий эндотелий посткапиллярных 
венул [1]. Формирование фенотипа эндоте%
лия, помимо генетического фактора, опре%
деляется влиянием гемодинамических фак%
торов, микроокружения, взаимодействия с 
другими клетками, размерами, структурой, 
биохимической организацией и функциями 
органа [4; 5]. ЭК реагируют на широкий 
спектр медиаторов, включая цитокины, фак%
торы роста, молекулы адгезии, вазоактивные 
вещества и хемокины, которые воздействуют 
на множество различных клеток. Эндотелий 

является барьером, препятствующим свобод%
ному проникновению молекул и клеток из 
крови в подлежащий интерстиций и клетки. 
Нормально функционирующий эндотелий 
способствует поддержанию баланса между 
процессами вазодилатации и вазоконстрик%
ции, анти% и протромбоза, ингибиторами и 
стимуляторами роста, про% и противовоспа%
лительными факторами, анти% и проокси%
дантами (рис. 1). 

Суммарно функции эндотелия можно 
обозначить как следующие: синтез вазоак%
тивных факторов, антикоагуляционные 
свойства, ферментативная активность, уча%
стие в реакциях иммунитета, ангиогенез [7]. 
По содержанию вышеперечисленных БАВ 
в крови можно проводить оценку функцио%
нальной активности эндотелия в норме 
и при патологических процессах. 

ОСОБЕННОСТИ ЭНДОТЕЛИЯ ПЕЧЕНОЧНЫХ 
 ГЕМОКАПИЛЛЯРОВ 

Паренхима печени имеет огромное 
число гемокапилляров, поэтому кровоток 
в печеночных дольках осуществляется мед%
ленно, что способствует хорошему обмену 
веществ между кровью и клетками печени. 
От состояния синусоидов во многом зависит 
интенсивность гематотканевого обмена и 
морфология гепатоцитов*. Синусоидальные 
ЭК печени стратегически расположены на 
границе раздела крови и печеночной парен%
химы, являются высокоспециализированны%
ми клетками, характеризуются наличием меж%
клеточных пор, называемых фенестрами,  

                                                      
* Булатова И.А. Функциональное состояние эндо%

телия и его диагностическая значимость при оценке 
тяжести хронических диффузных заболеваний печени. 
Автореферат диссертации на соискание ученой степе%
ни кандидата медицинских наук. Уральская государст%
венная медицинская академия. Екатеринбург, 2009, 
available at: http://elib.usma.ru/bitstream/usma/751/1/ 
USMU_Thesis_2009_006.pdf. 
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Факторы, регулирующие вазомоторную функцию 
ВАЗОКОНСТРИКТОРЫ ВАЗОДИЛАТАТОРЫ 

Эндотелин%1 (ET%1), тромбоксан А2, 20%НЕТЕ  
(20 – гидроксиэйкозотетраеновая кислота),  
ангиотензин II 

Оксид азота (NO), простациклин (PGI2), эндотели%
альный гиперполяризующий фактор (EDHF),  
натрийуретические пептиды (BNP, C%type NP),  
адреномедуллин 

Факторы, регулирующие гемостатическую функцию 
ПРОТРОМБОГЕННЫЕ АНТИТРОМБОГЕННЫЕ 

Фактор Виллебранда (vWF), тканевой фактор (TF), 
ингибиторы активатора плазминогена (PAI%1 и 
PAI%2), аденозиндифосфат (АДФ), тромбоксан А2, 
тромбоспондин, коллаген и эластин, фибронектин
 

NO, PGI2, простагландин Е2, тромбомодулин (TM), 
ингибитор пути тканевого фактора (TFPI), тканевой 
активатор плазминогена (t%PA), урокиназа, рецепто%
ры для плазминогена и урокиназы, антитромбин III, 
рецепторы для протеина С, протеин S, аннексин A5  

Факторы, регулирующие ангиогенную функцию 
СТИМУЛЯТОРЫ ИНГИБИТОРЫ 

Фактор роста сосудистого эндотелия (VEGF), фактор 
роста фибробластов (bFGF), фактор роста тромбо%
цитов (PDGF), инсулиноподобный фактор роста 
(IGF%1), трансформирующий фактор роста (TGF%β) 

Оксид азота (NO), простациклин (PGI2),  
натрийуретические пептиды (BNP, C%type NP) 

Факторы, регулирующие адгезионную функцию и воспаление 
СТИМУЛЯТОРЫ 

ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ИНГИБИТОРЫ 

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
Адгезивные молекулы суперсемейства иммуногло%
булинов (ICAM%1 (Intercellular adhesion molecule, 
CD54a), ICAM%2 (CD102), РЕCAM%1 (Рlatelet/endo%
thelial cell adhesion molecule, CD31), VCAM%1  
(Vascular cellular adhesion molecule, CD106)),  
селектины (E%селектин, P%селектин), 
белок хемотаксиса моноцитов (monocite chemo%
attractant protein%1 – МСР%1), колониестимули%
рующий фактор макрофагов (macrophage colony%
stimulating factor, MCSF), гранулоцитарно%макро%
фагальный колониестимулирующий фактор  
(colony stimulating factor 2 (granulocyte%macrophage, 
GM%CSF), фактор некроза опухоли (tissue necrosis 
factor, TNF), С%реактивный белок (c%reactive  
protein, CRP), тромбоцитарный фактор роста 
(platelet%derived growth factor, PDGF),  
интерлейкины%1, 6, 8, 12 

Трансформирующий фактор роста (transforming 
growth factor, TGF), интерлейкины%4, 10, 11, 13, 
фактор торможения миграции макрофагов 
(macrophage migration inhibitory factor MIF),  
антагонист рецептора IL%1 (interleukin 1 receptor 
antagonist, IL%1 % RA) 
 

Рис. 1. Факторы, синтезируемые в эндотелии [1; 3; 6] 

диаметром 0,1 мкм и образуют ситовидные 
пластинки, которые служат биологическим 
ступенчатым барьером между синусоидаль%
ной кровью и плазмой, заполняющей про%
странство Диссе (рис. 2). В физиологических 
условиях ЭК являются хранителями гомео%

стаза печени, проявляют противовоспали%
тельные и антифиброгенные свойства, пре%
дотвращая активацию клеток Купфера и 
звездчатых клеток печени и регулируя внут%
рипеченочное сосудистое сопротивление и 
портальное давление [8; 9]. Печеночный си%



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 2 
 

9 

нусоид имеет двойное кровоснабжение, по%
лучая кровоток из воротной вены (70 %) и 
печеночной артерии (30 %) [10; 11]. В пече%
ни, как и в других сосудистых руслах, эндо%
телиальные клетки могут вырабатывать сосу%
дорасширяющие средства в ответ на повы%
шенное напряжение сдвига для снижения 
кровяного давления [10]. 

 
Рис. 2. Эндотелий печеночных синусоидов [13] 

ЭК являются основным источником ок%
сида азота (NO) в нормальной печени, кото%
рый генерируется eNOS, активируемым  
напряжением сдвига, индуцируют подавление 
регуляции молекул сосудосуживающих 
средств, включая ET%1, и участвуют в регуля%
ции сосудистого давления в печени [14]. Дру%
гие молекулы, высвобождаемые ЭК, регули%
рующие кровоток, включают вазодилататор 
CO и метаболиты циклооксигеназного пути 
(тромбоксан A2, простациклин), которые па%
ракринно воздействуют на гепатоциты в про%
странстве Диссе, вызывая падение кровяного 
давления [15]. В 2000 г. Limmer et al. обнару%
жено, что синусоидальные ЭК печени обла%
дают иммуномодулирующей функцией [16]. 

На структурно%функциональную харак%
теристику эндотелия печеночных гемока%
пилляров могут оказывать влияние гендер%
ный и возрастной факторы. На основе  
многоуровневой вычислительной модели 
метаболизма печени было установлено, что 
печень женщин и мужчин метаболически 

различна, что может влиять на течение и 
исходы заболевания [17]. С возрастом в пе%
ченочных гемокапиллярах снижается интен%
сивность кровотока и процессов метаболиз%
ма, а также повышается секреция факторов, 
вызывающих воспаление. Клетки Купффера 
прикреплены к эндотелию, активируются 
при инфекциях и травмах. Звездчатые клет%
ки печени располагаются в субэндотелиаль%
ном пространстве Диссе, участвуют в регу%
ляции кровотока, поэтому могут влиять на 
развитие портальной гипертензии, сокра%
щаются при воздействии EТ%1*. 

ХАРАКТЕРИСТИКА И ТИПЫ  
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 

Основными факторами, влияющими на 
функциональную активность эндотелия, яв%
ляются газовый состав крови, гемодинамика 
(давление и скорость сдвига), гормоны, ме%
диаторы, цитокины, липопротеины и эндо%
токсины. Выделяют две стадии активации ЭК: 
активация 1%го типа и 11%го типа [1]: 

– активация 1 типа (быстрая) – сокра%
щение ЭК, увеличение межэндотелиальных 
щелей, экспрессия Р%селектина, выброс фак%
тора Виллебранда и тканевого активатора 
плазминогена в плазму; 

– активация 11 типа (медленная) – ЭК 
экспрессируют на своей поверхности Е%се%
лектин, синтезируют цитокины, моноцитар%
ный хемотаксический белок 1 (МСР 1), а так%
же фактор активации тромбоцитов (PAF). 

Считается, что в норме устранение сти%
мулов активации ЭК (например, удаление 

                                                      
*
 Булатова И.А. Функциональное состояние эндо%

телия и его диагностическая значимость при оценке 
тяжести хронических диффузных заболеваний печени. 
Автореферат диссертации на соискание ученой степе%
ни кандидата медицинских наук. Уральская государст%
венная медицинская академия. Екатеринбург, 2009, 
available at: http://elib.usma.ru/bitstream/usma/751/1/ 
USMU_Thesis_2009_006.pdf. 
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эндотоксинов бактерий и вирусов, пониже%
ние холестерина, устранение продуктов об%
мена этанола и др.) cпособствует постепен%
ному восстановлению эндотелия. Однако 
при длительной стимуляции ЭК происходят 
различные изменения (морфологические, 
биохимические и др.), приводящие к струк%
турным и функциональным перестройкам, а 
далее к необратимому повреждению ЭК [18]. 
Таким образом, хроническая активация эн%
дотелия может приводить к формированию 
«порочного круга» и развитию ЭД, которая 
описывается с точки зрения патофизиоло%
гии как «триада»: 1) смещение равновесия 
регуляторов%антагонистов; 2) нарушение 
реципрокных взаимодействий в системах с 
обратной связью; 3) образование метаболи%
ческих и регуляторных «порочных кругов», 
изменяющих функциональное состояние 
эндотелиальных клеток, что приводит к на%
рушению функции тканей и органов. С со%
временных позиций ЭД – это многогранный 
процесс, ключевыми механизмами которого 
являются: нарушение целостности сосуди%
стой стенки, нарушение соотношения анти% 
и прокоагулянтов с формированием про%
тромботического фенотипа, активация вы%
работки цитокинов и молекул адгезии, про%
лиферация сосудов, что приводит к ремоде%
лированию сосудистой стенки [19–22]. 

Однако проявления и выраженность ЭД, 
характеризующиеся нарушением образова%
ния эндотелиальных факторов при различ%
ных заболеваниях, отличаются, что связано с 
гетерогенностью эндотелия и зависит от 
структуры, биохимической организации и 
функции органа. Поэтому при всей «универ%
сальности» этого патогенетического меха%
низма существуют индивидуальные прояв%
ления, обусловленные нозологией, что будет 
проявляться по%разному выраженными на%
рушениями продукции и изменениями кон%
центрациями БАВ. Исходя из основных 
функций эндотелия, выделяют четыре ос%

новных типа ЭД [1]: вазомоторную, гемоста%
тическую, ангиогенную и адгезионную. 

Хроническое повреждение печени при%
водит к глубокой дедифференцировке ЭК, 
характеризующейся потерей фенестрации и 
развитием базальной мембраны, что препят%
ствуют нормальному метаболизму липопро%
теинов и обмену кислорода, приводя к раз%
витию апоптоза. Снижение биосинтеза NO 
вместе с усилением его поглощения приво%
дит к активации звездчатых клеток печени и 
отложению внеклеточного матрикса, а ги%
перпродукция вазоконстрикторов и провос%
палительных цитокинов усугубляет сужение 
печеночных синусоидов. Эти патологиче%
ские изменения приводят к микрососуди%
стой дисфункции, фиброзу и в конечном 
счете к развитию портальной гипертензии и 
цирроза [23–27]. Прогрессирующий фиброз 
печени при вирусном гепатите С также спо%
собствует развитию атеросклероза, вызывая 
ЭД независимо от общих факторов сердеч%
но%сосудистого риска [28]. При этом про%
грессирование эндотелийзависимой дис%
функции эндотелия сочетается с прогресси%
рованием фиброза печени при хроническом 
гепатите С [29]. 

Дисфункция синусоидальных ЭК также 
вовлечена в прогрессирование неалкоголь%
ной жировой болезни печени (НАЖБП) че%
рез многочисленные механизмы, включая 
регуляцию воспалительного процесса, акти%
вацию звездчатых клеток печени, повышен%
ное сосудистое сопротивление и нарушение 
микроциркуляции. Печень выделяет воспа%
лительные молекулы, которые считаются 
проатерогенными и могут способствовать 
дисфункции эндотелия сосудов, приводящей 
к атеросклерозу и сердечно%сосудистым за%
болеваниям [30]. Капилляризация синусои%
дальных ЭК происходит на самой ранней 
стадии НАЖБП. Фенотипические изменения 
ЭК способствуют развитию стеатоза печени, 
предотвращая высвобождение липопротеи%
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нов очень низкой плотности из гепатоцитов 
в печеночный синусоид, что приводит к уве%
личению накопления общего холестерина и 
триглицеридов в печени, а также к выработ%
ке липидов de novo в печени, которые спо%
собствуют гиперлипидемии и ранним пато%
логическим изменениям [31; 32]. 

ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ БИОМАРКЕРОВ  
В ОЦЕНКЕ ЭД ПРИ ХЗП 

При ХЗП перспективным методом 
оценки наличия и выраженности ЭД являет%
ся лабораторная оценка содержания в крови 
БАВ, образующихся в эндотелии [33]. В науч%
ных исследованиях и отчасти в клинической 
практике применяются такие биомаркеры 
ЭД, как стабильные метаболиты оксида азота 
(NO), эндотелин%1 (ЕТ%1), фактор роста со%
судистого эндотелия (VEGF), фактор Вил%
лебранда (vWF), белок хемотаксиса моноци%
тов (МСР%1), определение уровня про% и 
противовоспалительных интерлейкинов и 
фактор некроза опухоли альфа (TNF%α), под%
счет количества циркулирующих ЭТ. Новые 
биомаркеры (синдеканы, эндоглин, эндокае) 
в перспективе также могут найти клиниче%
ское применение в оценке ЭД при различ%
ных заболеваниях. 

NO представляет собой мощную сиг%

нальную молекулу, обладающую сосудорас%
ширяющими и противовоспалительными 
свойствами. Эта молекула продуцируется под 
действием NO%синтаз и играет ключевую 
роль в поддержании гомеостаза сосудов. При 
ЭД происходит снижение способности к вы%
работке NO или чувствительности сосуди%
стой стенки к нему и, как следствие, к повы%
шению тонуса сосудов. 

В результате этого процесса нарушается 
баланс между вазодилатацией и вазоконст%
рикцией, что может привести к различным 
патологическим состояниям. Стенки крове%
носных сосудов становятся более жесткими 

и менее эластичными, что увеличивает риск 
тромбообразования и воспалительных реак%
ций [34]. Нестабильность этой молекулы ог%
раничивает применение данного биомарке%
ра в клинической практике, так как требует 
дополнительных методов стабилизации, что 
приводит к усложнению технологии и удо%
рожанию исследования. Большее примене%
ние получили методики оценки уровня ста%
бильных метаболитов NO. Определение  
оксида азота в крови предложено для диф%
ференциации гепатита и цирроза печени*. 
На экспериментальных моделях стеатоза 
было доказано, что NO принимает участие в 
модуляции микроциркуляторной перфузии 
и оксигенации печени [35]. В клинических 
исследованиях было отмечено значимое 
увеличение содержания метаболитов NO у 
пациентов с неалкогольным стеатогепати%
том [36]. 

ЕТ�1 является мощным вазоконстрик%

тором, который вырабатывается ЭК, воздей%
ствует на гладкомышечные клетки, активи%
руя рецептор, связанный с G%белком,  
и участвует в регуляции различных метабо%
лических процессов. Эндотелин имеет три 
изоформы пептидов: ET%1, ET%2 и ET%3, ко%
торые содержат участки для экспрессии и 
связывания рецепторов ET (A) и ET (B). ЭК 
вырабатывают больше ЕТ в ответ на окис%
лительный стресс, гипоксию, механическое 
повреждение сосудов, присутствие окис%
ленных липопротеинов низкой плотности 
и провоспалительных цитокинов, что при%
водит к сужению сосудов и активации про%
цессов фиброзирования. После открытия 
ЕТ%1 как мощного сосудосуживающего ве%
щества возник большой интерес к его роли 
в функционировании сосудов при заболе%

                                                      
* Щёкотов В.В., Щёкотова А.П., Булатова И.А., 

Мугатаров И.Н. Способ дифференциальной диагно%
стики хронического вирусного гепатита и цирроза 
печени. Патент на изобретение RU 2383021 C1, 
27.02.2010. Заявка № 2008147941/15 от 04.12.2008.  



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

12 

ваниях печени [37; 38]. Стоит отметить, что 
определение ЕТ в крови связано с некото%
рыми особенностями преаналитики и ана%
литики, что пока ограничивает его широкое 
применение. 

vWF синтезируется ЭК и является чув%

ствительным маркером повреждения эндо%
телия. По данным последних исследований 
динамическая оценка его уровня в плазме 
крови позволяет прогнозировать смерт%
ность госпитализированных пациентов с 
вирусной инфекцией [39]. При ХЗП наблю%
дается повышение активности vWF, более 
значимое при фиброзе [40]. Определение 
функциональной активности vWF в плазме 
крови предложено для дифференциации 
гепатита и цирроза печени [41]. При хро%
ническом гепатите С дефицит NO сопрово%
ждается повышением концентраций ЕТ%1 и 
активности vWF в крови, высокий уровень 
которого связан с разрушением синусои%
дального эндотелия и дисфункцией сосуди%
сто%тромбоцитарного гемостаза [42]. В дру%
гих, более ранних исследованиях было по%
казано, что на дисфункцию эндотелия при 
циррозе печени может указывать повышен%
ный уровень NO и vWF, коррелирующего с 
тяжестью заболевания [43]. 

VEGF является гликопротеином, имеет 

пять изоформ, отличающихся биологиче%
ской активностью. Более активна в плане 
роста кровеносных сосудов изоформа 
VEGFА. Этот фактор является важнейшим 
регулятором ангиогенеза, проницаемости 
сосудов, а также взаимодействуя с рецепто%
рами VEGFR1 и VEGFR2, экспрессирующи%
мися во многих тканях, регулирует рост, вы%
живание и метаболизм клеток [44; 45]. VEGF 
необходим для стабильного физиологиче%
ского ангиогенеза, однако при ряде заболе%
ваний становится ключевым фактором пато%
логического ангиогенеза и ЭД [46]. Течение 
стеатоза и вирусного фиброза печени харак%
теризуется развитием ЭД, ассоциированны%

ми с гиперпродукцией VEGF, более выра%
женным при фиброзе и коррелирующим со 
скоростью его развития [47; 48]. VEGF также 
играет немаловажную роль в патогенезе 
стеатоза печени и дислипидемии у пациен%
тов с метаболическим синдромом [49]. При%
чем его выработка значимо возрастает при 
выраженном ожирении [50; 51]. VEGF вместе 
с другими биометрическими и лаборатор%
ными показателями входит в формулу рас%
чета для диагностики стеатоза печени, чув%
ствительность и специфичность которого 
составляет 95,2 и 97,0 % соответственно [52]. 

Еще одним методом определения со%
стояния эндотелия является подсчет коли%
чества циркулирующих ЭК и оценка их 

морфологии. Показано, что степень эндо%
телиального повреждения коррелирует 
с увеличением количества циркулирующих 
ЭК в периферическом кровообращении, ко%
торые отражают репарационный потенциал 
[1]. При патологии печени вирусного генеза 
и неалкогольной жировой болезни печени 
регистрировалось увеличение количества 
этих маркеров, что свидетельствует о повре%
ждении эндотелия [851]. Для оценки количе%
ства циркулирующих ЭК используют мето%
дику J. Hladovec в модификации Н.Н. Петри%
щева, а также метод проточной цитометрии, 
позволяющий оценить количество клеток%
предшественников ЭК [1]. Таким образом, 
количественная и качественная оценка зре%
лых циркулирующих ЭК и клеток%предшест%
венников эндотелиоцитов может рассматри%
ваться как специфический маркер ЭД,  
а также характеризовать активность репара%
тивных процессов в эндотелии. 

В последние годы появился еще целый 
ряд биомаркеров, позволяющих оценить 
функции эндотелия. Среди них факторы, 
характеризующие барьерную функцию эн%
дотелия, его адгезивную способность и про%
ницаемость. Например, молекулы клеточной 
адгезии (селектины Е и Р), межклеточные 
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и  сосудистые молекулы адгезии ICAM%1 и 
VCAM%1, которые экспрессируются под 
влиянием провоспалительных цитокинов и 
модифицированных липопротеинов, харак%
теризуя не только ЭД, но и активность вос%
палительной реакции [53]. Также одними из 
новых маркеров ЭД являются эндокан, эн%
доглин и семейство синдеканов, характери%
зующих воспалительные процессы, связан%
ные с эндотелием [45; 54]. 

Для неинвазивной оценки функцио%
нального состояния эндотелия также есть 
ряд инструментальных методов, позво%
ляющих оценить эластичность и тонус со%
судов, микроциркуляторные нарушения – 
фотоплетизмография, лазерная доплеров%
ская флоуметрия, регистрация колебаний 
кожной температуры при локальном на%
греве с расчетом индекс тепловой вазоди%
ляции [54–56]. В частности, у пациенток со 
стеатозом печени на фоне метаболическо%
го менопаузального синдрома регистриро%
валось снижение индекса тепловой вазо%
диляции, прогрессирующей по мере уве%
личения выраженности ожирения [57]. По 
мнению ряда исследователей, комбинация 
лабораторных и инструментальных мето%

дов дает большую информативность при 
определении функционального состояния 
эндотелия [54; 58]. 

ВЫВОДЫ 

Представленный в данном обзоре ана%
лиз данных, в том числе с результатами соб%
ственных исследований, показывает диагно%
стическое значение и практические возмож%
ности использования ряда биомаркеров для 
оценки наличия и тяжести ЭД при ХЗП. Од%
нако стоит учитывать, что не все факторы 
являются строго специфичными для эндоте%
лия и могут повышаться при коморбидной 
патологии. Также существуют определенные 
сложности в постановке тестов и трактовке 
результатов для части биомаркеров, кроме 
того, следует отметить высокую стоимость 
некоторых реагентов. Поэтому для более 
эффективной оценки ЭД при ХЗП и кор%
ректного подбора эндотелиопротективной 
терапии необходим комплексный подход с 
использованием лабораторных и инстру%
ментальных методов или применение не%
скольких биомаркеров, отражающих раз%
личные функции эндотелия. 
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ПРИЧИНЫ И ЧАСТОТА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АУТОКОСТИ  
В СОЧЕТАНИИ С РЕЗОРБИРУЕМЫМИ МЕМБРАНАМИ  
В ЧЕЛЮСТНО]ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ И ХИРУРГИЧЕСКОЙ  
СТОМАТОЛОГИИ НА ТЕКУЩИЙ МОМЕНТ:  
АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ  
И.О. Походенько�Чудакова1*, Нилупар Ницзяти2 
1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь, 
2Стоматологическая больница Медицинского университета Гуанчжоу,  
г. Гуанчжоу, Китайская Народная Республика 

FREQUENCY AND REASONS FOR THE USE OF AUTOLOGOUS BONE  
IN COMBINATION WITH RESORBABLE MEMBRANES  
IN MAXILLOFACIAL AND DENTAL SURGERY AT THE PRESENT TIME: 
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Проанализированы причина и частота применения аутокости в сочетании с резорбируемыми мем%
бранами в хирургической стоматологии и челюстно%лицевой хирургии на текущий момент, опреде%
лены основные фундаментальные и прикладные задачи их использования и намечены пути решения 
последних. Для анализа в поисковой системе PubMed сформировали запросы: 1) аутотрансплантат, 
челюстно%лицевая хирургия, дефект челюстной кости; 2) биорезорбируемая мембрана, челюстно%
лицевая хирургия, дефект челюстной кости. Было получено 1090 источников, из которых 417 – по 
первому запросу и 673 – по второму. Анализу подвергли первые 100 источников, идущие подряд как 
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Операциям, связанным с дентальной имплантацией и использованием резорбируемых мембран, по%
священо в 2,5 раза больше работ, чем применению аутокости в указанной ситуации. Использованию 
аутокости при ортогнатических вмешательствах посвящено в 1,9 раза больше исследований. Анализ 
работ, содержащих данные о частоте использования аутокости в сочетании с резорбируемыми мем%
бранами в челюстно%лицевой хирургии и хирургической стоматологии, на текущий момент доказыва%
ет, что в 1,4 раза преобладают исследования, содержащие информацию о малых дефектах, при вос%
полнении которых в 1,5 раза чаще применяют биорезорбируемые мембраны. 
Таким образом, анализ источников литературы в соответствии со временем их издания указывает на 
соответствие современному уровню знаний по проблеме. Определена необходимость проведения 
экспериментального исследования с обязательной морфологической составляющей, посвященного 
фундаментальному анализу эффективности комплексного применения аутокости и биорезорбируе%
мых мембран при восполнении малых дефектов челюстных костей. 
Ключевые слова. Дефект челюстной кости, направленная регенерация костной ткани, хирургиче%
ское лечение, аутокость, резорбируемые мембраны. 
 
The frequency and reasons for the use of autologous bone in combination with resorbable membranes  
in maxillofacial and dental surgery at the present time were analyzed, the basic fundamental and practical tasks for 
their use were determined and the ways to solve them were identified. For the analysis we performed the following 
queries in the search engine “PubMed”: 1) autograft, maxillofacial surgery, jawbone defect; 2) bioresorbable mem%
brane, maxillofacial surgery, jawbone defect. 1090 sources were retrieved, 417 of them for the first query and 
673 for the second onYe. The first 100 consecutive sources for both the first and second queries were analyzed. 
There are 2.5 times as many studies on dental implantation and the use of resorbable membranes as on the 
use of autologous bone in this situation. 1.9 times as much research is dedicated to the use of autografts in or%
thognathic interventions. The analysis of studies containing data on the frequency of autograft use in combi%
nation with resorbable membranes in maxillofacial surgery and dental surgery at the present moment proves 
that research containing information on small defects is 1.4 times more prevalent, with bioresorbable mem%
branes being used 1.5 more frequently for their reconstruction. 
The analysis of literature sources according to the time of their publication indicates its compliance with the 
current level of knowledge on the problem. An experimental study with a mandatory morphological compo%
nent dedicated to the fundamental analysis of the effectiveness of the complex application of autologous 
bone and bioresorbable membranes in reconstruction of small defects of jawbones is essential. 
Keywords. Jawbone defect, guided bone tissue regeneration, surgical treatment, autograft, resorbable membranes. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В современной челюстно%лицевой хи%
рургии и хирургической стоматологии од%
ной из наиболее актуальных проблем оста%
ется восстановление дефектов костной тка%
ни [1–3]. Это обусловлено рядом причин: 
высоким, не имеющим тенденции к сниже%
нию уровнем травматизма [4; 5]; увеличени%
ем частоты онкологических поражений че%
люстных костей [1]; изменением характера 
пищи, что неизбежно отражается на степе%
ни атрофии альвеолярного отростка верх%
ней челюсти, а также альвеолярной части 
нижнечелюстной кости и является показа%

нием к аугументации [2; 6]; значительным 
показателем врожденных генетических на%
рушений [7]; увеличением числа военных 
конфликтов, что неразрывно связано с рос%
том показателя огнестрельных поражений 
челюстно%лицевой области [8; 9]; частотой 
очагов хронической одонтогенной инфек%
ции, требующих хирургической санации 
(выполнения операций резекции верхушки 
корня и/или цистэктомии) [3]; значитель%
ной распространенностью одонтогенных 
инфекционно%воспалительных процессов, 
приводящих к формированию дефектов 
челюстных костей [10]; быстрым развитием 
имплантационной челюстно%лицевой хи%
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рургии и ее популяризацией, что сопряже%
но с увеличением числа осложнений данно%
го вида медицинской реабилитации стома%
тологических пациентов [11]. 

На сегодня аутогенная кость представ%
ляет собой лучший трансплантат, который 
наиболее широко используется в виде не%
больших фрагментов [6]. 

Аутогенные костные трансплантаты 
подразделяют на выделенные: из губчатой 
кости, неваскуляризированной кортикаль%
ной кости, васкуляризированной кортикаль%
ной кости [12; 13]. 

Аутогенная губчатая кость благодаря 
отсутствию иммуногенности имеет хоро%
шие остеогенные и остеоиндуктивные 
свойства, а также обладает оптимальной 
структурой, обеспечивающей остеокондук%
цию, что в совокупности характеризует ее с 
биологической точки зрения как наилуч%
ший пластический материал. В связи с этим 
именно аутогенная губчатая кость принята 
за эталон при производстве искусственных 
остеозамещающих материалов. Однако и 
она имеет недостатки, к которым следует 
отнести незначительный объем и недоста%
точную механическую прочность [12]. 

На сегодняшний день с целью направ%
ленной тканевой регенерации с успехом ис%
пользуются мембраны как резорбируемые, 
так и нерезорбируемые [14; 15]. 

При реконструктивных вмешательствах 
с использованием местного костного лоску%
та (межкортикальная остеотомия, сэндвич%
пластика) или костного трансплантата (ви%
нирное восполнение) чаще используют кол%
лагеновые резорбируемые мембраны, кото%
рые не определяют форму будущего регене%
рата и осуществляют только барьерную 
функцию [16]. 

В то же время к любым мембранам, не%
зависимо от их функции, предъявляют сле%
дующие требования: они должны быть хо%
рошо биосовместимы; обладать скоростью 

биодеградации или ее отсутствием; являться 
эргономичными [17]. 

Резорбируемые мембраны рассасыва%
ются в период от 2 до 6 месяцев. Их основ%
ные преимущества: они не требуют допол%
нительного хирургического вмешательства 
для их удаления, обеспечивают достаточно 
быстрое заживление мягких тканей над ино%
родными телами, какими являются титано%
вые пластины, титановые сетки, микровинты, 
дентальные имплантаты, и над неровными 
контурами кости; они просты в использова%
нии, при увлажнении хорошо склеиваются с 
поверхностью, что в значительной мере уп%
рощает фиксацию. Как правило, их рассасы%
вание протекает без провоцирования воспа%
лительной реакции [18]. 

В то же время они обладают рядом не%
достатков, а именно: непрогнозируемый уро%
вень резорбции, который влияет на объем 
формирования костной ткани [16]; быстрая 
деградация и связанная с этим недостаточ%
ная жесткость мембраны, что обусловливает 
необходимость дополнительной поддержки 
последней (особенно при больших дефек%
тах) [19]; при воспалительной реакции рядом 
расположенных тканей ферментативная ак%
тивность нейтрофилов и макрофагов может 
способствовать ускоренной резорбции, что 
негативно отразится на регенеративных 
процессах [14]. Кроме того, имеется ряд от%
рицательных характеристик, присущих толь%
ко коллагеновым или только синтетическим 
мембранам: 1) для коллагеновых мембран: 
антигенность, устраняемая только при по%
мощи конкретных химических процессов; 
быстрая резорбция, преодолимая с помощью 
глутарового альдегида, который обладает 
цитотоксическими свойствами [20]; 2) для 
синтетических: плохая рассасываемость и 
необходимость удалять их после регенера%
ции кости; отсутствие остеоиндуктивных 
свойств без включения биологически актив%
ных молекул [16]. 
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Изложенное указывает на достаточно 
большой круг нерешенных вопросов, что 
свидетельствует об актуальности избран%
ной темы. 

При этом комплексному использованию 
костного аутотрансплантата с биорезорбируе%
мой мембраной посвящены только некоторые 
исследования [12; 15; 16], которые не содержат 
глубоких стандартизированных патогистоло%
гических результатов, полученных с учетом 
принципов доказательной медицины. 

Все перечисленные факты в совокупно%
сти являются основанием для углубленного 
анализа частоты и причин использования 
аутокости в сочетании с резорбируемыми 
мембранами в хирургической стоматологии 
на современном этапе. 

Цель исследования ‒ проанализировать 
причины и частоту применения аутокости в 
сочетании с резорбируемыми мембранами  
в хирургической стоматологии и челюстно%
лицевой хирургии на текущий момент, оп%
ределить основные фундаментальные и при%
кладные задачи их использования и наме%
тить пути решения последних. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Для осуществления анализа специаль%
ной литературы по вопросам причин и час%
тоты использования аутокости в комплексе  
с резорбируемыми мембранами в хирурги%
ческой стоматологии и челюстно%лицевой 
хирургии на текущий момент в поисковой 
системе по биометрическим исследованиям 
«PubMed» [21] были сформированы два за%
проса: 1) аутотрансплантат, челюстно%лице%
вая хирургия, дефект челюстной кости 
(autotranslantate, maxillofacial surgery, jaw bone 
defects); 2) биорезорбируемая мембрана, че%
люстно%лицевая хирургия, дефект челюст%
ной кости (bioresorbable membrane, maxillo%
facial surgery, jaw bone defect). 

Поисковая система предоставила для ана%
лиза 1090 источников специальной литерату%
ры, из числа которых 417 (38 %) источников – 
по первому запросу и 673 (62 %) – по второму. 

Анализу были подвергнуты первые 100 
источников, идущие подряд как при первом, 
так и при втором запросе. Общее число про%
анализированных публикаций составило 200. 
Временной период, который охватывали источ%
ники первого запроса, составил 1974–2024 гг. 
(50 лет), для второго запроса временной период 
составил 1990–2024 гг. (34 года). 

Для анализа применяли описательный 
метод. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение проанализированных ис%
точников специальной литературы в соответ%
ствии с периодами времени издания пред%
ставлено на рис. 1. 

 
Рис. 1. Распределение проанализированных 

источников специальной литературы в 
соответствии с периодами времени их издания 

Из данных рис. 1 можно заключить, что 
доля проанализированных публикаций пер%
вого запроса, изданных в течение последних 
пяти лет, составляет 31 % (31), в течение по%
следних 10 лет – 62 % (62), в течение 15 лет – 
82 % (82). Для второго запроса данные пока%
затели равняются 38 % (38), 64 % (64) и 74 % 
(74) соответственно. Это свидетельствует, 
что подвергнутая анализу специальная  
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 Причины использования аутокости и резорбируемых мембран в процессе 
хирургического лечения дефектов челюстных костей по данным анализа 

специальной литературы, при сформированных запросах в поисковой системе 
биометрических исследований PubMed 

Запросы в поисковой системе биометрических  

исследований PubMed 
 № 

п/п 

Группа причин использования аутокости  

и резорбируемых мембран. 
Запрос 1, абс. (%)  Запрос 2, абс. (%) 

Хирургические вмешательства, связанные  
с дентальной имплантацией 

42 (21,0)  106 (53,0)  

Дентальная имплантация 25 (12,5)  61 (30,5)  

Синус%лифтинг 3 (1,5)  2 (1,0)  

Лечение периимплантита 3 (1,5)  11 (5,5)  

1 

Аугументация при атрофии альвеолярного отростка верхней 

челюсти и/или альвеолярной части нижней челюсти 
11 (5,5)  32 (16,0)  

Ортогнатическая хирургия 49 (24,5)  26 (13,0)  
Травмы 8 (4,0)  6 (3,0)  

Дефекты недоразвития (в том числе расщелины губы и нёба) 13 (6,5)  9 (4,5)  

Новообразования 15 (7,5)  3 (1,5)  

Инфекционно%воспалительные процессы 11 (5,5)  8 (4,0)  

2 

Патология височно%нижнечелюстного сустава 2 (1,0)  0 (0,0)  

 
литература, а следовательно, и сделанные 
выводы и заключения соответствуют уровню 
знаний по рассматриваемому вопросу – ис%
следованию причин и частоты применения 
аутокости в сочетании с резорбируемыми 
мембранами в хирургической стоматологии 
и челюстно%лицевой хирургии на современ%
ном этапе. 

Причины, которые обусловливают хи%
рургическое лечение с изолированным или 
комплексным использованием аутокости  
и резорбируемых мембран, представлены 
в таблице. 

Распределяя публикации, в которых был 
указан размер дефекта кости, на три группы – 
с большим дефектом; с малым дефектом; без 
указания размера дефекта – были получены 
следующие результаты. При запросе 1 – 
18,0 % (36), 11,0 % (22), 21,0 % (42) соответст%
венно. При запросе 2 – 9,5 % (19), 28,0 % (56), 
12,5 % (25) соответственно. 

Соотношение числа публикаций, по%
священных восполнению больших дефектов 

челюстных костей, к числу работ, освещаю%
щих результаты лечения малых дефектов, 
представлено на рис. 2. 

Очевидно, что хирургическим вмеша%
тельствам, связанным с дентальной имплан%
тацией и использованием резорбируемых 

 
Рис. 2. Соотношение числа публикаций, 

посвященных восполнению больших дефектов 
челюстных костей, к числу работ, 

освещающих результаты лечения малых 
дефектов при помощи использования 
аутокости и резорбируемых мембран 
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мембран посвящено в 2,5 раза больше работ, 
чем применению в указанной клинической 
ситуации аутокости, что не противоречит 
информации предоставляемой А.А. Долгае%
вым и соавт. [22]. 

При этом аугументации с использова%
нием аутокости на верхней челюсти посвя%
щено 3,5 % (7), а с применением резорби%
руемых мембран ‒ 6,0 % (12). Для нижней 
челюсти эти показатели составляют 2,0 % (4) 
и 10,0 % (20) соответственно. 

Использованию аутокости в процессе 
ортогнатических хирургических вмеша%
тельств, по данным источников специальной 
литературы, посвящено в 1,9 раза больше 
исследований. Причем при анализе источ%
ников специальной литературы, включаю%
щих данные о восполнении дефектов челю%
стей, полученных при удалении новообразо%
ваний, доли распределились следующим 
образом: опухолеподобные образования 
(кисты), когда дефект челюсти заполняли 
аутокостью, составил 3,5 % (7); дефект, полу%
ченный при удалении других опухолей, вос%
полняемых при помощи аутокости ‒ 4,0 % 
(8); дефекты челюстных костей, восполняе%
мые с использованием биорезорбируемых 
мембран, ‒ 1,5 % (3). В то же время публика%
ции, содержащие информацию о возмеще%
нии дефектов челюстных костей, образо%
вавшихся в результате инфекционно%вос%
палительных процессов, включают: при 
остеомиелите и использовании аутокости ‒ 
4,5 % (9) и биорезорбируемых мембран ‒ 
2,0 % (4); в периодонтальной хирургии ‒ 
1,0 % (2) и 2,0 % (4) соответственно. Это  
согласуется с сообщением В.П. Василюка  
и соавт., которые указывают, что значимость 
рассматриваемой проблемы ‒ необходи%
мость эффективного восстановления дефек%
тов челюстей, образующихся при росте 
одонтогенных кист, доброкачественных но%
вообразований, травм, остеомиелитических 
поражений, – находится в плоскости восста%

новления целостности кости и выполняемых 
ею функций, что во многом определяет те%
чение процессов репаративной остеореге%
нерации [23]. 

Результат исследования публикаций, 
предоставляющих данные о частоте исполь%
зования аутокости в сочетании с резорби%
руемыми мембранами в челюстно%лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии, на 
текущий момент убедительно доказывает, 
что в 1,4 раза преобладают исследования, 
содержащие информацию о малых дефек%
тах, при восполнении которых в 1,5 раза 
чаще применяют биорезорбируемые мем%
браны. 

Следует отметить, что использование 
только биорезорбируемых мембран было 
отмечено в 14,5 % (29) публикаций, это ука%
зывает на большую заинтересованность спе%
циалистов в комплексном использовании 
аутокости и мембран. Однако на современ%
ном этапе в доступной отечественной и за%
рубежной специальной литературе нами не 
выявлено работ, содержащих фактическое 
морфологическое обоснование целесооб%
разности применения такого комплекса,  
полученных в эксперименте на основе прин%
ципов доказательной медицины с обяза%
тельной оценкой как непосредственных, так 
и отдаленных результатов лечения. 

ВЫВОДЫ 

Анализ источников литературы в соот%
ветствии со временем их издания указывает 
на адекватные современному уровню знания 
по проблеме. Определена необходимость 
проведения экспериментального исследова%
ния с обязательной морфологической со%
ставляющей, посвященного фундаменталь%
ному анализу эффективности комплексного 
применения аутокости и биорезорбируемых 
мембран при восполнении малых дефектов 
челюстных костей. 
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Цель. Определить изменение качества жизни у пациенток с лейомиомой матки после различных ва%
риантов оперативного лечения. 
Материалы и методы. Проведено обследование пациентов, прооперированных в плановом порядке 
по поводу лейомиомы матки в гинекологическом отделении ГБУЗ СО «ЦГБ № 7» г. Екатеринбурга. Ис%
пользовали валидизированный опросник SF%36 «Оценка качества жизни», пациентки его заполняли до 
оперативного вмешательства и через два месяца после него. Респондентки были рандомизированы на 
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группы: перенесшие тотальную гистерэктомию (n = 20), субтотальную гистерэктомию (n = 20) и мио%
мэктомию (n = 20). Результаты представлены в виде средних значений и стандартных отклонений. 
Результаты. Качество жизни женщин после оперативного лечения миомы матки повысилось. После 
субтотальной гистерэктомии средний показатель качества жизни увеличилось на 13,2 (9,2) %, после 
миомэктомии – на 16,6 (8,1) %, после тотальной – на 21,6 (5,1) %. 
Выводы. Любой способ оперативного лечения лейомиомы матки повышает качество жизни женщин. 
После тотальной гистерэктомии показатели качества жизни выше, чем после субтотального варианта 
и органосохраняющего оперативного вмешательства. 
Ключевые слова. Лейомиома матки, миомэктомия, гистерэктомия, ампутация матки, хирургическое 
лечение миомы матки 
 
Objective. То determine the changes in the quality of life in patients with uterine leiomyoma after various 
methods of surgical treatment. 
Materials and methods. The patients who underwent a planned surgery for uterine leiomyoma at Central 
City Hospital No. 7 in Yekaterinburg participated in the study. The validated questionnaire SF%36 “Assessment 
of the Quality of Life” was used; the patients filled it in before and 2 months after the surgery. The respon%
dents were randomized into groups: those who underwent total hysterectomy (n = 20), subtotal hysterec%
tomy (n = 20) or myomectomy (n = 20). The results are presented as median values and standard deviations. 
Results. The quality of life of women has improved after the surgical treatment for uterine leiomyoma. The 
average quality of life indicator increased after subtotal hysterectomy by 13,2 (9,2) %, after myomectomy – by 
16,6 (8,1) %, after total – by 21,6 (5,1) %. 
Conclusions. Any method of surgery for uterine leiomyomas improves the quality of life of women. After total 
hysterectomy, the quality of life indicators are higher than after subtotal variant and organ%preserving operations. 
Keywords. Uterine leiomyoma, myomectomy, hysterectomy, uterine amputation, surgical treatment of uter%
ine fibroids. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Лейомиома матки (миома матки) – явля%
ется наиболее частым видом доброкачествен%
ной опухоли женской репродуктивной систе%
мы. В настоящее время миома матки диагно%
стируется у 70 % пациентов гинекологического 
профиля. Частота выявления миомы матки 
неуклонно растет, что связано с внедрением 
более совершенных и доступных методов ди%
агностики [1–3]. Ведущая симптоматика забо%
левания включает длительные и / или обиль%
ные маточные кровотечения, анемию, абдо%
минальный болевой синдром, симптоматику 
со стороны органов малого таза, нарушение 
репродуктивной функции в виде бесплодия и 
невынашивания [4; 5]. Эти проявления нега%
тивно влияют на физическую активность, пси%
хологическое благополучие, воздействуют на 
социальные, интимные отношения и снижают 
качество жизни в целом [6–8]. 

Для диагностики и лечения лейомиомы 
матки используются хирургические вмеша%
тельства: выскабливание полости матки, гис%
терорезектоскопию, миомэктомию, ампута%
цию или экстирпацию матки, эмболизацию 
маточной артерии, фокусированную ультра%
звуковую абляцию миомы [9–11]. Наиболее 
распространены гистерэктомия и миомэк%
томия. Органосохраняющая методика явля%
ется безусловным выбором пациентов и не 
предупреждает рецидивы опухоли [12]. Ради%
кальная операция приводит к потере фер%
тильности и влияет на кровоснабжение яич%
ников, что может ускорить наступление 
климактерия [13; 14]. Довольно часто резуль%
татом гистерэктомии становится не только 
устранение причины болезни, но и развитие 
осложнений, снижающих качество жизни 
пациенток. У 30 % пациенток появляется 
хроническая тазовая боль, у других – про%
блемы с кишечником, недержание мочи, 
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опущение и выпадение влагалища, эмоцио%
нальные и физиологические проблемы в 
отношениях с супругом [15–17]. Вариант 
оперативного лечения и сохранения шейки 
матки является дискутабельным. Данный ва%
риант вмешательства в последующем повы%
шает риск развития предраковых и раковых 
заболеваний шейки матки [18]. 

Качество жизни зависит и от хирургиче%
ского доступа в брюшную полость. С развити%
ем малоинвазивных методов лапароскопиче%
ская хирургия стала наиболее распростра%
ненной при лечении миомы матки благодаря 
оптимальному косметическому эффекту, бы%
строму послеоперационному восстановле%
нию и меньшим числом послеоперационных 
осложнений [19]. 

Цель исследования – определить изме%
нения качества жизни больных лейомиомой 
матки до и после различных вариантов опе%
ративного лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проспективное наблюдательное иссле%
дование проведено с сентября 2023 г. по ап%
рель 2024 г. на базе гинекологического отде%
ления центральной городской больницы 
№ 7 г. Екатеринбурга. Пациентки с лейо%
миомой матки, госпитализированные на 
плановое оперативное лечение, были проан%
кетированы до операции и через два месяца 
после оперативного вмешательства. Респон%
денты были рандомизированы на группы:  
1%я группа – женщины, перенесшие тоталь%
ную гистерэктомию (n = 20); 2%я – перенес%
шие субтотальную гистерэктомию (надвла%
галищную ампутацию матки) (n = 20); 3%я – 
перенесшие миомэктомию (n = 20). Все опе%
рации были выполнены лапароскопическим 
доступом с сохранением придатков матки. В 
исследовании использован валидизирован%
ный опросник SF%36 «Оценка качества жиз%

ни». Анализ качества жизни осуществляли по 
восьми разделам опросника. 

1) физическое функционирование (PF) 
использовали для оценки физической ак%
тивности. Показатель шкалы отражал объем 
повседневной физической активности, не 
ограниченный состоянием здоровья; 

2) ролевое физическое функциониро%
вание (RP) характеризовало влияние физи%
ческих проблем на обычную деятельность, 
отражало степень ограничения здоровья вы%
полнением работы или повседневных обя%
занностей; 

3) шкала боли (BP) позволяла изучить ее 
интенсивность и влияние на обычную ак%
тивность в течение последнего месяца; 

4) общее состояние здоровья (GH) по%
казывало текущее состояние здоровья, ожи%
даемые результаты лечения и сопротивляе%
мость болезни; 

5) шкала жизнеспособности (VT) пред%
назначена для измерения ощущений полной 
силы и энергии; 

6) шкала социального функционирова%
ния (SF) оценивала уровень социальной ак%
тивности и удовлетворенность общением в 
течение последних четырех недель; 

7) ролевое эмоциональное функциони%
рование (RE) иллюстрировало влияние эмо%
ционального состояния на выполнение ра%
боты и повседневных обязанностей; 

8) психологическое здоровье (MH) ха%
рактеризовало настроение, наличие депрес%
сии и/или тревоги, а также общий показа%
тель положительных эмоций. 

Результаты опроса группировали в два 
показателя: «физический» (PHs) и «психоло%
гический» компоненты здоровья (MHs): 

«Физический» компонент здоровья 
(Physical Health – PHs) учитывает результаты 
первых четырех разделов шкалы. «Психоло%
гический» компонент здоровья (Mental 
Health – MHs) включает итоги анкетирова%
ния последующих четырех разделов. Для ка%
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ждого раздела шкалы максимальное значе%
ние составляет 100 баллов. Эти баллы могут 
варьироваться от 0–100, где 100 означает 
наилучшее возможное качество жизни, а 
ноль – наихудшее [20]. 

Анализ средних значений и стандарт%
ных отклонений M (SD) проводили для каж%
дого раздела шкалы до оперативного лече%
ния и через два месяца после операции. Рас%
считана статистическая значимость для 
выборки при n = 20, критическое значение  
t"критерия равно 2,093 по критерию Стью%
дента с уровнем допустимой значимости 
p = 0,05. Рассчитывалось среднее арифмети%
ческое и стандартное отклонение – М (SD). 
Обработка статистических данных, прово%
дилась в программе MS Excel 2016. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно клиническим рекомендациям 
«Миома матки», средний возраст диагности%
ки миомы матки составляет 32–34 года. Пик 
заболеваемости приходился к началу мено%
паузы. В нашем исследовании средний воз%
раст респондентов составил – 43,38 (3,94) 
года. Вагинальные или оперативные роды в 
анамнезе отметили все пациентки, среднее 
количество составило 1,6 (0,8) родов. Жела%
ние о планировании беременности высказа%
ли 50 % (10) пациенток, перенёсших впо%
следствии миомэктомию, и 15 % (3) женщин 
из других групп. Показаниями для операции 
в первой группе чаще являлись аномальные 
маточные кровотечения, во второй – соче%
тание миомы матки с другой гинекологиче%
ской патологией, в третьей – быстрый рост 
узла и большие размеры опухоли. Впервые 
диагноз установлен в среднем 5,06 (1,12) го%
да назад. Однако, только 15 % (9) из 60 рес%
понденток получали консервативное лече%
ние до операции. В то же время некоторые 
публикации указывают на стабилизацию 
размеров узлов и улучшение качества жизни 

пациенток на фоне гормонального и/или 
симптоматического лечения опухоли [21]. 

До операции более низкое качество 
жизни отмечали женщины, перенесшие то%
тальную гистерэктомию, по следующим по%
казателям: ролевое физическое функциони%
рование (RP), шкала боли (BP), социальное 
(SF) и ролевое функционирование (RE), что, 
вероятно, обусловлено клиническими осо%
бенностями опухоли и показанием для её 
удаления. 

Через два месяца после тотальной гис%
терэктомии увеличились значения физиче%
ского и психологического компонентов по 
сравнению с дооперационным этапом 
(табл. 1). Данная закономерность сформи%
ровалась за счет показателей физического 
компонента здоровья: физического функ%
ционирования (PF), интенсивности боли и 
её влияния на обычную активность пациен%
ток (BP), а также общего состояния здоровья 
(GH). Аналогическая динамика наблюдалась 
для трех составляющих психологического 
компонента: оценки жизнеспособности 
(VT), социального функционирования (SF) 
и психологического здоровья (MH), кото%
рые характеризуют уровень социальной 
активности женщин. В то же время показа%
тель ролевого эмоционального функцио%
нирования (RE), который характеризует 
эмоциональное состояние при выполне%
нии работ и повседневных обязанностей, 
не претерпел значимых изменений 
(см. табл. 1). 

Тотальная гистерэктомия технически 
более сложная операция, что сопряжено с 
увеличением ее продолжительности и более 
высоким риском интра% и послеоперацион%
ных осложнений и, вероятно, позволяет 
ожидать ухудшение качества здоровья и 
жизни [22]. На практике много зависит от 
навыков оперирующего хирурга%гинеколога. 
Так, в нашем исследовании тотальная гис%
терэктомия показала большее увеличение  
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Т а б л и ц а  1  

Результаты опроса по SF]36 «Оценка качества жизни» при тотальной гистерэктомии  

Показатель До операции, балл 
Через 2 месяца 

после операции, балл
t"критерий Р 

ИМТ 26,48 (4,55)  26,48 (4,55)  – – 
PF 84,75 (20,74)  91,5 (17,18)  2,22 0,032* 

RP 52,5 (44,35)  70 (41,04)  2,05 0,203 

BP 54,45 (30,57)  72,4 (30,1)  2,87 0,049* 

GH 61,2 (15,96)  72,9 (14,03)  3,99 0,018* 

VT 47,5 (24,09)  59,5 (22,71)  2,66 0,013* 

SF 65 (27,98)  79,38 (25,42)  2,67 0,047* 

RE 55 (40,86)  70 (38,84)  2,02 0,241 

MH 52,8 (21,78)  63,8 (19,83)  2,82 0,024* 

PHs 46,97 (8,78)  51,8 (7,69)  2,92 0,031* 

MHs 38,82 (11,52)  44,68 (11,73)  2,84 0,028* 

Примечание: р * – различия статистически значимые. 

Т а б л и ц а  2  

Результаты опроса по SF]36 «Оценка качества жизни» при субтотальной 
гистерэктомии 

Показатель До операции, балл 
Через 2 месяца  

после операции, балл
t%критерий Р 

ИМТ 25,89 (4,89)  25,89 (4,89)  – – 
PF 81,75 (24,08)  85,25 (21,06)  0,54 0,627 

RP 62,5 (44,79)  81,25 (36,16)  0,61 0,153 

BP 67,3 (28,1)  74,05 (25,24)  1,13 0,133 

GH 60 (16,09)  68,25 (17,92)  2,36 0,042* 

VT 45,25 (28,4)  55,5 (30,34)  1,82 0,270 

SF 80 (20,84)  83,75 (24,37)  0,77 0,062 

RE 68,33 (43,12)  85 (33,29)  2,16 0,036* 

MH 52,6 (22,03)  56,4 (28,84)  3,96 0,045* 

PHs 48,2 (8,51)  51,42 (5,57)  1,91 0,165 

MHs 41,48 (10,49)  44,92 (12,79)  1,33 0,357 

 Примечание: р * – различия статистически значимые. 

 
качества жизни по среднему баллу опросни%
ка SF%36 «Оценка качества жизни» спустя два 
месяца после оперативного лечения, чем 
субтотальный вариант операции. Однако 
динамика по отдельным разделам опросника 
отличается в группе с тотальной и субто%
тальной гистерэктомией (надвлагалищной 
ампутацией матки). После субтотальной гис%
терэктомии не наблюдалось увеличения 
значений физического и психологического 

компонентов шкалы SF%36 (табл. 2). Положи%
тельные изменения установлены только для 
трех показателей: общего состояния здоро%
вья, ролевого эмоционального функциони%
рования и психологического здоровья. 

Некоторые литературные источники 
говорят о преимуществах субтотальной гис%
терэктомии над тотальной в плане низкого 
риска последующего пролапса и улучшения 
сексуальной функции [23]. Следует отметить, 
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что субтотальная гистерэктомия выполняет%
ся не во всех клинических ситуациях, а лишь 
при отсутствии заболеваний шейки матки и 
глубокого инфильтративного эндометриоза. 
При этом пациентку необходимо консуль%
тировать о регулярном наблюдении у врача 
акушера%гинеколога с позиций онконасто%
роженности. Отсутствие значимых измене%
ний по шкале боли после субтотальной гис%
терэктомии требует дополнительного ана%
лиза для коррекции показаний для объёма 
операции, ведения раннего и позднего по%
слеоперационного периода, реабилитаци%
онных мероприятий. Установленные разли%
чия могут быть обусловлены тем, что у жен%
щин после тотальной гистерэктомии 
выявлено следующее: имеющаяся опухоль 
настолько значительно влияла на состояние 
их здоровья, социальное и ролевое функ%
ционирование, что удаление органа воспри%
нимается ими как фактор прекращения 
страданий и возвращения к здоровой и пол%
ноценной жизни. 

До операции качество жизни пациен%
ток, перенесших миомэктомию, отличалось 
наиболее низким показателем MHs («психо%
логический компонент здоровья»). Через два 

месяца после операции данный показатель, 
наряду с показателями физического, соци%
ального и ролевого функционирования, ста%
тистически значимо вырос. Вероятно, наряду 
с негативными симптомами миомы матки у 
пациенток этой группы исчезла тревога по 
поводу репродуктивных планов (табл. 3). 

Лейомиома матки – одно из самых рас%
пространенных показаний к оперативному 
лечению. Объем и способ хирургического 
вмешательства должны быть обоснованы в 
каждом конкретном случае. Полученные ре%
зультаты демонстрируют рост показателей 
качества жизни через два месяца после опе%
ративного лечения по сравнению с показа%
телями до него. После тотальной гистерэк%
томии показатели качества жизни в среднем 
выросли на 21,6 (5,1) %, после миомэкто%
мии – на 16,6 (1,8) %, после субтотальной 
гистерэктомии – на 13,2 (9,2) %.   

ВЫВОДЫ 

1. Оперативное лечение лейомиомы 
матки повышает качество жизни женщин. 

2. После тотальной гистерэктомии по%
казатели качества жизни выше, чем после 

Т а б л и ц а  3  

Результаты опроса по SF]36 «Оценка качества жизни» при миомэктомии 

Показатель До операции, балл 
Через 2 месяца после 

операции, балл 
t "критерий р 

ИМТ 24,28 (4,25)  24,28 (2,89)  – – 
PF 82,25 (22,34)  89,44 (14,81)  2,05 0,562 

RP 60,5 (34,32)  84,5 (54,39)  0,75 0,062 

BP 80,35 (40,54)  82,3 (26,2)  2,41 0,047* 

GH 65,2 (25,36)  68 (46,19)  2,28 0,045* 

VT 57,5 (21,09)  60,25 (38,4)  2,33 0,045* 

SF 75 (27,98)  80 (20,84)  2,06 0,082 

RE 59 (40,86)  68,33 (43,12)  0,66 0,066 

MH 52,8 (21,38)  66,6 (42,03)  0,03 0,133 

PHs 52,97 (8,78)  57,2 (8,51)  2,61 0,038* 

MHs 35,32 (41,52)  44,38 (25,49)  0,83 0,165 

 Примечание: р * – различия статистически значимые. 
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органосохраняющего способа (миомэкто%
мии) и субтотального варианта гистерэк%
томии. 

3. Миомэктомия является вариантом 
выбора пациенток, планирующих беремен%
ность в будущем. 

4. Субтотальная гистерэктомия предпо%
лагает более тщательную оценку болевого 
синдрома после операции и индивидуальное 
ведение раннего и позднего послеопераци%
онного периода, обязательное проведение 
реабилитационных мероприятий. 
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Цель. Изучить противовоспалительное действия средства «Альвостаз%губка» для лечения хроническо%
го пародонтита 
Материалы и методы. Культуру ювенильных дермальных фибробластов человека обрабатывали ТНФ%α 
(1%я серия экспериментов) и смесью ТНФ%α с экстрактом средства «Альвостаз%губка» (2%я серия). Концен%
трацию цитокинов IL%6, MCP%1 в культуральной среде фибробластов оценивали с помощью иммунофер%
ментного анализа (ИФА). Проведено обследование и лечение по обращаемости 74 пациентов с диагнозом 
хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести, из них 49 женщин и 25 мужчин. 
Результаты. В ответ на TNF%α стимулированное воспаление фибробласты резко увеличивали выработку 
в культуральную среду как хемокина MCP%1, так и медиатора воспаления IL%6. Дозозависимое увеличение 
содержания экстракта «Альвостаза%губки» в культуральной среде коррелировало со снижением концен%
трации МСР%1, что указывает на выраженное ингибирующее действие экстракта «Альвостаза%губки» на 
продукцию цитокина MCP%1. Увеличение концентрации IL%6 коррелировало с дозозависимым увеличе%
нием экстракта «Альвостаза%губки» в культуральной среде ТНФ%α%стимулированных фибробластов. 
Выводы. Показатели проведенного исследования продемонстрировали, что средство «Альвостаз%губка» явля%
ется мощным ингибитором продукции хемокина МСР%1 и благодаря этому эффекту ограничивает миграцию 
клеток моноцитарного звена в зону пародонтального кармана. Полученные результаты лечения демонстри%
руют ускоренное заживление пародонтального комплекса с использованием средства «Альвастаз%губка». 
Ключевые слова. In vitro, цитокины, фибробласты, пародонтальный карман, хронический пародон%
тит средней степени тяжести. 
 
Objective. To study the anti%inflammatory effects of the “Alvostaz%sponge” medical product for the treat%
ment of chronic periodontitis. 
Materials and methods. The culture of juvenile human dermal fibroblasts was treated with TNF%α (1st se%
ries of experiments) and a mixture of TNF%α with “Alvostaz%sponge” extract (2nd series of experiments). The 
concentration of cytokines IL%6, MCP%1 in the culture medium of fibroblasts was assessed using enzyme im%
munoassay (ELISA). The examination and treatment of 74 patients (49 women and 25 men), with a diagnosis 
of chronic generalized periodontitis of moderate severity were carried out. 
Results. In response to TNF%α stimulated inflammation, fibroblasts sharply increased the production of both 
chemokine MCP%1 and the inflammatory mediator IL%6 into the culture medium. A dose%dependent rise of 
“Alvostaz%sponge” extract content in the culture medium correlated with a decrease in the concentration of 
MCP%1, which indicates a pronounced inhibitory effect of “Alvostaz%sponge” extract on the production of 
MCP%1 cytokine. An increase in the concentration of IL%6 correlated with a dose%dependent increase in the 
extract of “Alvostaz sponge” in the culture medium of TNF%α%stimulated fibroblasts. 
Conclusions. The results of the study demonstrated “Alvostaz%sponge” medication to be a powerful inhibitor 
of chemokine MCP%1 production and, it is due to this effect that it restricts the monocyte cells migration into 
the periodontal pocket zone. The obtained results of the treatment show accelerated healing of the 
periodontal complex when using the “Alvostaz%sponge” remedy. 
Keywords. In vitro, cytokines, fibroblasts, periodontal pocket, chronic periodontitis of moderate severity. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

К тканям пародонта относится комплекс 
тканей, которые окружают зуб и обеспечива%
ют зубодесневое соединение. Развитие хро%
нического пародонтита связано с проявле%

ниями специфической субгингивальной бак%
териальной флоры из глубоких отделов 
десневой борозды: экзотоксины и эндотокси%
ны, продуцируемые пародонтопатогенными 
микроорганизмами, которые приводят к дли%
тельному воспалению и разрушению тканей 
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пародонта с последующим образование па%
родонтальных карманов [1; 2]. 

Воспаление главным образом опосреду%
ется клетками так называемого моноцитарно%
го звена – нейтрофилами, моноцитами/ 
макрофагами и Т% и В%лимфоцитами, которые 
перемещаются в область воспаления путем 
хемотаксиса, привлекаемые специальными 
молекулами хемокинами. В результате при%
влечения клеток моноцитарного звена в очаг 
воспаления эти клетки вырабатывают медиа%
торы воспаления, которые способствуют де%
градации тканей и резорбции кости [3–5]. 
Одним из известных триггеров воспаления 
является фактор некроза опухоли (ТНФ%α), 
который инициирует локальное высвобож%
дение цитокинов, стимулирует адгезию, ми%
грацию и активацию лейкоцитов в месте 
инвазии. Интерлейкины – наиболее много%
численное семейство цитокинов, которые 
участвуют в межклеточной коммуникации. 
Известно, что совместно с инфильтрирующи%
ми клетками воспаления (моноциты/макро%
фаги) десневые фибробласты способны про%
дуцировать цитокины, хемокины и матрикс%
ные металлопротеиназы, которые участвуют 
как в поддержании гомеостаза костной ткани, 
так и в патогенезе воспаления [6–8]. Фиброб%
ласты пародонтальной связки как ключевые 
клетки соединительной ткани играют важную 
роль в паракринной сигнализации воспале%
ния, обеспечивая регуляцию различных кле%
точных функций и процессов, таких как вос%
паление, регенерация и ремоделирование 
тканей [9; 10]. Паракринная сигнализация – 
это форма клеточной коммуникации, при 
которой фибробласты выделяют сигнальные 
молекулы (цитокины, факторы роста и другие 
медиаторы) и действуют на соседние клетки в 
пределах локальной области. Всё это способ%
ствует: привлечению иммунных клеток (мо%
ноцитов, макрофагов) к месту воспаления, 
увеличению проницаемости сосудов, что по%
зволяет лейкоцитам и плазме проникать в 

ткани и стимулировать регенеративные про%
цессы, способствуя восстановлению повреж%
денных тканей. В клинической практике 
применяется специальное средство «Альво%
стаз%губка» для профилактики и лечения  
альвеолита.  

В связи с этим средство «Альвостаз%губка» 
предлагается использовать для введения в па%
родонтальный карман при лечении хрониче%
ского генерализованного пародонтита сред%
ней степени тяжести. 

Цель исследования – изучить противо%
воспалительное действия средства «Альво%
стаз%губка» для лечения хронического па%
родонтита. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Методика биологического испытания 
проводилась в лаборатории культур клеток 
НИИ «БиоТех» СамГМУ, а разработанная со%
трудниками «Фибротест%система» была вы%
брана в качестве клеточной модели in vitro 
для изучения молекулярного механизма дей%
ствия специального средства – компресс 
гемостатический и антисептический для аль%
веол «Альвостаз%губка». «Фибротест%система» 
основана на использовании первичной куль%
туры фибробластов человека ювенильного 
происхождения, которые в ответ на тригге%
ры воспаления продуцируют в культураль%
ную среду хемокины МСР%1, IL%8 и цитокин 
плейотропного действия IL%6 [11; 12]. В дан%
ной работе опосредованный эффект средст%
ва «Альвостаз%губка» на клетки оценивали по 
уровню секреции цитокинов IL%6 и МСР%1, 
принимающих участие в развитии пародон%
тального воспаления и поддержании гомео%
стаза костной ткани. 

Исследование проводилось в два этапа:  
– подбор оптимальной концентрации 

TNF%α (ФНО) для проведения индукции вы%
работки IL%6 и MCP%1;  
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– воздействие экстрактом с оптималь%
ной концентрацией TNF%α для определения 
эффекта действия средства. 

Приготовление экстракта из средства 
«Альвостаз%губка» осуществлялось согласно 
ГОСТ Р ИСО 10993.12%99. В культуральную 
жидкость М199 («БиолоТ», Россия), помеща%
ли средство «Альвостаз%губка» и оставляли на 
24 ч при перемешивании на магнитной ме%
шалке. Для стерилизации экстракт фильтро%
вали через 0.22 μm фильтр, далее проводили 
серийное разведение полученного экстракта 
в концентрациях 2х, 4х, 8х, 16х, 32х и 64х. 

Культура ювенильных фибробластов 
человека была получена как описано в [13]. 

Культуру клеток после разморозки куль%
тивировали в питательной среде 199 («Био%
лоТ», Россия), содержащей 10 % эмбрио%
нальной телячьей сыворотки (ЭТС, «БиолоТ», 
Россия) и 40 мкг/мл гентамицина («Дальхим%
фарм», Россия), до образования субконфлю%
ентного монослоя и пересевали с помощью 
версен%трипсина («Биолот», Россия) в лунки 
96%луночного плоскодонного планшета (ТРР, 
Швейцария) для проведения TNF%α (SciStore, 
Россия) стимуляции. 

Жизнеспособность клеток оценивали 
путем проведения МТТ%теста, который изме%
ряет способность жизнеспособных клеток 
превращать растворимую соль тетразолия в 
нерастворимый осадок формазана пурпурно%
го цвета. Оптическую плотность измеряли на 
спектрофотометре при длине волны 540 мм. 

Титрование триггера воспаления TNF%α 
проводили путем серийного 10%кратного раз%
ведения TNF%α. В лунки, содержащие культуру 
клеток фибробластов человека, добавляли 
200 мкл раствора TNF%α в конечной концен%
трации 200; 20; 2; 0,2; 0,02; 0,002; 0,0002 нг/мл. 

Для тестирования действия средства 
«Альвостаз%губки», смесь 5 нг/мл TNF%α с се%
рийно разведенным экстрактом «Альвостаз%
губка» добавляли в лунки, содержащие куль%
туру клеток фибробластов человека, с после%

дующей инкубацией клеток в СО
2
%инкубаторе. 

Через 20 ± 2 ч осуществляли сбор питатель%
ных сред из лунок 96%луночного планшета в 
эппендорфы. Культуральные среды хранили 
при %20 °С для последующего иммунофер%
ментного анализа (ИФА). 

ИФА%анализ проводили в соответствии 
с инструкциями производителя наборов 
ИФА%IL%6 и ИФА МСР%1 («Вектор%Бест»). Чув%
ствительность ИФА составляла 0,5 пг/мл для 
IL%6 и 15 пг/мл для MCP%1. 

Проведено обследование и лечение по 
обращаемости 74 пациентов с диагнозом 
хронического генерализованного пародон%
тита средней степени тяжести (по МКБ%10 
К05.31), из них 49 женщин и 25 мужчин, 
возраст пациентов от 32 до 67 лет. Пациенты 
были распределены на две группы. Основная 
группа (n = 30): в пародонтальные карманы 
вводили средство «Альвастаз%губка», а в груп%
пе сравнения (n = 44) вводили остеопласти%
ческий биокомпозиционный материал «Кол%
лапАн М» (состав: искусственный гидроксиа%
патит, коллаген, антимикробное средство). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для определения оптимальной дозы 
TNF%α для стимуляции синтеза цитокинов 
IL%6 и МСР%1 в первой серии экспериментов 
была выбрана оптимальная концентрация 
TNF%α для стимуляции воспаления в клеточ%
ной культуре фибробластов. Провоспалитель%
ный эффект TNF%α на культуру фибробластов 
человека оценивали по уровню секреции ци%
токинов IL%6 и МСР%1, принимающих уча%
стие в развитии пародонтального воспале 
ния. Кондиционированная среда от клеток, 
не обработанных TNF%α (0), содержала сле%
довые количества данных факторов (рис. 1). 
После обработки клеток TNF%α в концентра%
ции от 0,2 до 200 нг/мл содержание цитоки%
нов в кондиционированной среде возрастало 
пропорционально дозам TNF%α. Контрольные  
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Рис. 1. Продукция MCP"1 (а) и IL"6 (б) в ответ на стимуляцию триггером воспаления ТНФ"α. 
Концентрация цитокинов в культуральной среде первичной культуры клеток фибробластов 

увеличивалась пропорционально возрастанию концентрации TNF"α (0,2–200 нг/мл) 

 
Рис. 2. Определение жизнеспособности 

культуры фибробластов человека в 
присутствии экстракта средства  

«Альвостаз"губка» с помощью МТТ"теста 

фибробласты (0 нг/мл ТНФ) продуцировали 
2,08 ± 0,47 пг/мл IL%6 и 18,27 ± 1,66 пг/мл 
МСР%1 (см. рис. 1). Анализ результатов пока%
зал, что дозы TNF%α в пределах 2–10 нг/мл 
были оптимальными для стимуляции продук%
ции обоих цитокинов. 

Присутствие в культуральной среде 
TNF%α в концентрации 5нг/мл приводит к 
накоплению фибробластов МСР%1 и IL%6 до 

7500 и 1000 пг/мл соответственно. Та%
ким образом, TNF%α%стимулированные фиб%
робласты вырабатывают в клеточную среду 
в сотни раз больше МСР%1 и IL%6 по срав%
нению с контрольными, не стимулирован%
ными клетками. 

Для определения цитотоксичности 
«Альвостаз%губки» был проведен МТТ%тест 
через 48 ч после обработки TNF%α%стиму%
лированных фибробластов экстрактом «Аль%
востаз%губки» в разведении 1х, 2х, 4х, 8х, 16х, 
32х, 64х. Контрольные клетки (100 % жизне%
способность) – это клетки, которые выра%
щивали in vitro в среде, не содержащей сред%
ство «Альвостаз%губка». Обращает на себя 
внимание тот факт, что, начиная с разведе%
ния экстракта 8х, клетки демонстрируют 
стабильную жизнеспособность, сопостави%
мую с контрольными данными (рис. 2). 

Таким образом, в рамках 2%й серии экс%
периментов стимуляцию триггером воспа%
ления TNF%α (5 нг/мл) проводили в присут%
ствии серийных разведений экстракта «Аль%
востаз%губки» (8х–64х), при которых клетки 
демонстрируют стабильную жизнеспособ%
ность в пределах 80–90 %. 

Нестимулированные фибробласты (без 
ТНФ) демонстрируют отсутствие продукции 
цитокина IL%6. Концентрация IL%6 в культу%
ральной среде TNF%α%стимулированных фиб%
робластов меняется в зависимости от степе%
ни разбавления экстракта (8х, 16х, 32х, 64х), 
что показано на рис. 3. 

IL%6 – цитокин плейотропного дейст%
вия, участвующий не только в реакциях 
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Рис. 3. ИФА"анализ IL"6 в культуральной среде 

нестимулированных фибробластов (без TNF"α) 
и стимулированных триггером воспаления  

TNF"α (+TNF"α) 

 
Рис. 4. Про" и противовоспалительные  

реакции IL"6 

 
Рис. 5. ИФА"анализ МСР"1 в культуральной среде 
нестимулированных фибробластов (без TNF"α) 

и стимулированных триггером воспаления  
TNF"α (+TNF"α)  

воспаления, но и в регуляции обменных и 
регенеративных процессов [10]. Плейотроп%
ные биологические эффекты IL%6 определя%
ются уникальной сигнальной системой, 

включающей IL%6%рецепторы (мембранный 
аналог IL%6R или цитоплазматический ана%
лог sIL%6R) и сигнальные молекулы gp130.  
IL%6, действуя через мембранно%связанный 
IL%6R, обладает регенеративным и противо%
воспалительным действием. Ответы на IL%6 
через sIL%6R являются провоспалительными 
(рис. 4). При классической передаче сигна%
лов IL%6 стимулирует клетки%мишени через 
мембранно%связанный рецептор интерлей%
кина%6 (IL%6R), который экспрессируется 
только на некоторых клетках (макрофаги, 
нейтрофилы и др.). В кровяном русле и не%
которых тканях присутствует растворимая 
(s) форма sIL%6R, которая в комбинации  
с IL%6 активирует транс%сигнальную актива%
цию посредством связывания с рецептором 
gp130, присутствующим практически на всех 
клетках организма человека. Полагают, что 
«транс%сигнализация» в большей степени 
определяет «патогенные» эффекты IL%6, чем 
«классическая» сигнализация [11].  

Учитывая результаты клинических ис%
следований, наличие средства «Альвостаз%
губка» в пародонтальном пространстве при%
водит к активации IL%6 классического каска%
да сигнальных реакций, которые опосредуют 
противовоспалительное и регенеративное 
действие препарата. 

Не стимулированные триггером воспа%
ления фибробласты демонстрируют низкий 
конститутивный уровень продукции хемоки%
на МСР%1 (рис. 5). Однако в присутствии  

TNF%α продукция МСР%1 резко возрастает: 
концентрация MCP%1 в культуральной среде 
фибробластов меняется в зависимости от 
степени разбавления экстракта (8х, 16х, 32х, 
64х) (см. рис. 5). Высокие дозы (8х) экстракта 
«Альвостаз%губки» полностью ингибируют 
продукцию МСР%1 до уровня продукции кон%
трольными фибробластами. Уменьшение 
концентрации экстракта «Альвостаз%губка» 
(8х, 16х, 32х, 64х) в культуральной среде при%
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водит к дозозависимому увеличению синтеза 
МСР%1. 

Таким образом, экстракт средства «Альво%
стаз%губка» обладает МСР%1 ингибирующими 
характеристиками. Для снятия воспали%
тельного процесса ведется активный поиск 
антагонистов МСР%1, действие которых  
направлено на ограничение миграции  
лейкоцитов. Исследуются противовоспали%
тельные свойства ингибирующих МСР%1 
моноклональных антител, мутантных ре%
комбинантных форм МСР%1, ингибиторов 
вирусной природы и др. 

Результаты клинического наблюдения 
показали, что предлагаемое средство «Альво%
стаз%губка» снимает воспаление и боль, ока%
зывает терапевтическое действие в течение 
нескольких часов, после чего начинает по%
степенно рассасываться. (http://omegadent.ru/ 
catalog/gemostatiki/483/). Следует отметить, 
что при однократном введение средства «Аль%
востаз%губка» через 48 ч пациенты жалоб не 
предъявляли, десна бледно%розового цвета, 
плотно прилегает к зубам, экссудат в паро%
донтальных карманах отсутствовал, глубина 
пародонтальных карманов менее 3 мм, а до 
лечения определялась до 5 мм. 

В группе сравнения у пациентов после 
лечения пародонтальных карманов с при%
менением средства «КоллапАн М» отмечался 
дискомфорт в полости рта, сохранялась 
незначительная гиперемия в области десне%
вого края и кровоточивость, экссудат отсут%
ствовал, сохранялась подвижность зубов в 
течение пяти дней, отмечалось постепенное 
уменьшение глубины пародонтальных кар%
манов с 5 мм (до лечения) до 3,5 мм (после 
лечения). 

Таким образом, молекулярный механизм 
действия средства «Альвостаз%губка» при ле%
чении пародонтальных карманов позволяет 
за короткий срок купировать воспаление в 
тканях пародонта и достичь более длитель%
ных сроков ремиссии, а продолжительное 
противомикробное действие способствует 
обратному развитию воспалительно%деструк%
тивного процесса тканей пародонта.  

ВЫВОДЫ 

Проведенные исследования продемон%
стрировали, что средство «Альвостаз%губка» 
является мощным ингибитором продукции 
хемокина МСР%1, что ограничивает мигра%
цию клеток моноцитарного звена в зону па%
родонтального пространства и приводит к 
предотвращению воспалительного каскада, 
опосредуемого моноцитами/макрофагами. 
Параллельно с МСР%1%ингибирующим дейст%
вием средство «Альвостаз%губка» стимулиру%
ет умеренную продукцию IL%6. Основываясь 
на результатах клинических исследований, 
демонстрирующих ускоренное восстановле%
ние пародонтального комплекса, можно 
предположить, что умеренная стимуляция 
продукции IL%6 опосредует классический  
IL%6%каскад активации сигнальных молекул, 
который связан с противовоспалительным и 
регенеративным действием. 

Анализ результатов проведенного лече%
ния пациентов с хроническим генерализо%
ванным пародонтитом средней степени тя%
жести с применением средства «Альвостаз%
губка» позволяет повысить эффективность 
лечения и сократить сроки реабилитации 
пациентов. 
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Материалы и методы. В исследование включены 460 пациентов (18–85 лет), перенесших хирургическое 
лечение паховой грыжи в ГКБ им. И.В. Давыдовского с января 2019 г. по май 2022 г. Пациентов разделили на 
две группы: 348 человек с видеолапароскопической TAPP и 112 человек с видеолапароскопической eTEP. 
Для оценки ингвинодинии использовалась шкала ВАШ спустя сутки и шесть месяцев после операции. 
Результаты. Установлено, что основными факторами риска ингвинодинии является индекс массы те%
ла (ИМТ), гипертоническая болезнь, тип герниопластики, а также ранее проводимое вмешательство на 
нижнем этаже брюшной полости. При ROC%анализе выявлено, что при ранее проводимых оператив%
ных вмешательствах на нижнем этаже брюшной полости пациенты меньше испытывали болевой дис%
комфорт. Как ранняя послеоперационная боль, так и хроническая ингвинодиния достоверно чаще 
развиваются после TAPP, и это, на наш взгляд, может быть связано с особенностями данного метода, 
а именно диссекцией париетальной брюшины. 
Выводы. Лапароэндоскопическая герниопластика демонстрирует преимущества в снижении риска хрониче%
ской боли по сравнению с открытыми методами коррекции паховой грыжи. Однако среди видеолапароско%
пических методик TAPP ассоциирована с более высокой частотой как ранней, так и хронической послеопера%
ционной боли, что может быть связано с диссекцией париетальной брюшины. Наиболее низкий уровень бо%
левых ощущений наблюдался при использовании клеевой фиксации имплантата. Проведенный анализ 
выявил значимые предикторы риска развития ингвинодинии, включая ИМТ, гипертоническую болезнь и тип 
пластики, что подчеркивает необходимость индивидуализированного подхода к выбору метода лечения. 
Ключевые слова. Паховая грыжа, видеолапароскопическая пластика паховой грыжи, минимально 
инвазивная пластика паховой грыжи, герниопластика, TAPP, еТЕР. 
 
Objective. To identify predictive risk factors for pain syndrome following two video laparoscopic methods: 
transabdominal preperitoneal repair (TAPP) and total extraperitoneal repair (eTEP). 
Materials and methods. 460 patients (aged 18–85 years) who underwent surgical treatment for inguinal 
hernia at Davydovsky City Clinical Hospital from January 2019 to May 2022 were included in the study. The 
patients were divided into two groups: 348 patients underwent laparoscopic TAPP, and 112 patients under%
went laparoscopic eTEP. To assess inguinodynia the Visual Analogue Scale (VAS) was used one day and six 
months after the surgery. 
Results. Body mass index (BMI), hypertension, the type of hernioplasty, and prior surgeries in the lower abdo%
men were determined as key risk factors for inguinodynia. ROC analysis revealed negative influence of prior 
lower abdominal surgeries on postoperative pain, with these patients reporting less discomfort. Both early post%
operative pain and chronic inguinodynia were significantly more frequent after TAPP, which we considered to 
be associated with the features of this method, particularly the dissection of the parietal peritoneum. 
Conclusions. Advantages of laparoscopic hernioplasty in reducing the risk of chronic pain compared to open 
inguinal hernia repair techniques were demonstrated. However, among laparoscopic methods, TAPP is associ%
ated with a higher incidence of both early and chronic postoperative pain, likely due to the dissection of the pa%
rietal peritoneum. The lowest pain levels were observed with the use of adhesive fixation for the implant. The 
analysis identified significant predictors of inguinodynia risk, including BMI, hypertension, and the type of her%
nioplasty, emphasizing the importance of an individualized approach to choosing the method of treatment. 
Keywords. Inguinal hernia, laparoscopic inguinal hernia repair, minimally invasive inguinal hernia repair, 
hernioplasty, TAPP, eTEP. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Лапароскопический подход к лечению 
паховой грыжи (ПГ) был впервые предложен 
R. Ger et al. в 1982 г. [1]. Спустя десятилетие 
М.Е. Arregui et al. (1992) представили предва%
рительные результаты о преимуществах 

трансабдоминальной преперитонеальной 
пластике (TAPP) у 52 пациентов [2], в то время 
как J.L. Dulucq (1992), G.S. Ferzli et al. (1992), 
J.B. McKernan, H.L. Laws (1993), E.H. Phillips 
et al. (1993) рекомендовали полностью экст%
рапреперитонеальную пластику (еTEP), ко%
торая позволила бы избежать осложнений 
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вследствие нарушения целостности брюши%
ной полости [3–6]. Таким образом, внедре%
ние в практику этих двух методов открыло 
новую главу в хирургии ПГ. 

Минимально%инвазивные техники пла%
стики ПГ в сравнении с открытой пластикой, 
а затем и сравнение этих двух методов меж%
ду собой стали горячей темой споров о пре%
имуществах того или иного метода в абдо%
минальной хирургии [7]. Однако и в настоя%
щее время выбор видеолапароскопической 
техники остается нерешенным вопросом в 
плане снижения послеоперационной пахо%
вой боли (ингвинодинии), общая распро%
страненность которой после пластики ПГ 
составляет от 10 до 12 % [8]. Кроме того, со%
временные международные рекомендации 
не дают конкретных алгоритмов относи%
тельно предпочтительности метода ТАРР 
или ТЕР [9; 10]. Мы считаем, что оба этих 
метода нуждаются в дополнительном изуче%
нии факторов риска, определяющих форми%
рование ингвинодинии в послеоперацион%
ном периоде у пациентов с ПГ, в связи с чем 
было проведено настоящее исследование. 

Цель исследования – определить про%
гнозируемые факторы риска ингвинодинии 
после герниопластики различными видеола%
пароскопическими техниками. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В проспективное исследование были 
включены 460 пациентов в возрасте 18–85 
лет, получивших хирургическое лечение по 
поводу ПГ в ГБУЗ «ГКБ им. И.В. Давыдовского 
ДЗМ» в период с января 2019 г. по май 2022 г. 
В зависимости от выполненного типа гер%
ниопластики пациентов распределили на две 
группы. В I группу были включены 348 па%
циентов, которым была выполнена видео%
лапароскопическая трансабдоминальная пре%
перитонеальная герниопластика (TAPP). Во 

II группу были включены 112 пациентов, ко%
торым проводилась видеолапароскопиче%
ская тотальная экстраперитонеальная гер%
ниопластика с улучшенным обзором (eTEP). 
Для анализа факторов развития ингвиноди%
нии после герниопластики каждый участник 
исследования был опрошен на предмет 
ощущения боли при помощи шкалы ВАШ на 
первые сутки и спустя шесть месяцев после 
оперативного вмешательства. Статистиче%
ский анализ полученных данных был вы%
полнен в программной среде IBM SPSS 
Statistics, версия 28.0.1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Статистически значимые различия 
(p < 0,05) были получены между выраженно%
стью ингвинодинии на первые сутки после 
операции: средний балл по шкале ВАШ  
в I группе (TAPP) составил 5,5 ± 1,4, тогда как 
во II группе (eTEP) – 3,4 ± 0,8 балла. Спустя 
шесть месяцев после операции показатели 
ВАШ в сравниваемых группах также имели 
статистически значимые различия (2,1 ± 0,24 
и 1,4 ± 0,17 балла соответственно, p < 0,05). 
То есть при выполнении герниопластики ме%
тодом TAPP болевой синдром оставался более 
выраженным, чем после eTEP. 

Анализируя характер ингвинодинии в 
послеоперационном периоде, мы также вы%
делили такой фактор, как способ позицио%
нирования имплантата (p < 0,05). Наиболее 
выраженные болевые ощущения на первые 
сутки после операции встречались у пациен%
тов, у которых имплантат был фиксирован 
герниостеплером (6,3 ± 0,4 балла). Наименее 
выраженные болевые ощущения встречались 
у пациентов с клеевой фиксацией импланта%
та (3,3 ± 0,21 балла). Схожая тенденция на%
блюдалась спустя шесть месяцев после опе%
рации (табл. 1). 

Сравнительная оценка интенсивности 
ингвинодинии в послеоперационном периоде  
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 Выраженность ингвинодинии после 
герниопластики методами TAPP и eTEP, 
баллы по визуальной аналоговой шкале 

Период  
наблюдения 

после операции 

Гернио%
степлер

Клей 
Комбини% 
рованный 

метод 
р 

На первые  
сутки 

6,3 ± 0,4 3,3 ± 0,21 5,4 ± 0,7 p < 0,05

Через шесть 
месяцев 

2,2 ± 0,24 0,7 ± 0,15 1,9 ± 0,3 p < 0,05

 
в зависимости от методики хирургического 
вмешательства, типа фиксации имплантата и 
периода наблюдения графически представ%
лена на рис. 1. 

Далее был проведен анализ факторов, 
потенциально оказывающих влияние на раз%
витие ингвинодинии в послеоперационном 
периоде, таких как возраст, индекс массы 
тела (ИМТ), тип грыжи, сахарный диабет, 
бронхиальная астма, гипертоническая бо%
лезнь, заболевания соединительной ткани, 
хроническая венозная недостаточность, ге%
моррой, степень анестезиологических рис%
ков по шкале ASA, тип герниопластики, опе%
ративное вмешательство в анамнезе, грыже%
сечение в анамнезе, длительность операции, 
метод фиксации сетки. Установлено, что ос%
новными факторами риска ингвинодинии 
является ИМТ, гипертоническая болезнь, тип 
герниопластики, а также ранее проводимое 
вмешательство на нижнем этаже брюшной 
полости (табл. 2). 

При ROC%анализе (рис. 2) выявлено, что 
при ранее проводимом оперативном вмеша%
тельстве на нижнем этаже брюшной полости 
пациенты меньше испытывали болевой дис%
комфорт в послеоперационном периоде. 

Большинство пациентов были выписа%
ны на первые сутки после операции 
(n = 398; 86,5 %). На вторые сутки выписаны 
44 (9,5 %) пациента, что было обусловлено 
необходимостью динамического контроля  

 
Рис. 1. Интенсивность ингвинодинии в раннем 
послеоперационном периоде в зависимости от 
метода оперативного вмешательства и типа 

фиксации имплантата, количество баллов 
по визуальной аналоговой шкале 

в послеоперационном периоде. Кроме того, 
18 (4 %) пациентов были выписаны на тре%
тьи сутки после операции ввиду особенно%
стей администрирования стационаров. 

Согласно определению Международной 
ассоциации по изучению боли (IASP), боль – 
это неприятное ощущение и эмоциональное 
переживание, связанное с действительным 
или возможным повреждением тканей или 
описываемое человеком в терминах такого 
повреждения. Хроническая боль – это любая 
боль, которая сохраняется после неослож%
ненного периода заживления 12 недель. Боль 
в паху после грыжесечения – это боль, кото%
рая длится более трех месяцев после опера%
ции и является одним из наиболее серьез%
ных осложнений, возникающих после уда%
ления ПГ; такая боль встречается чаще, чем 
считалось ранее [11]. 

Несмотря на то что герниопластика яв%
ляется относительно безопасной операцией, 
она сопряжена с рядом потенциальных ос%
ложнений, таких как ингвинодиния, частота 
которой, согласно опубликованным данным, 
варьируется в широких пределах (0 до 
62,9 %) и в среднем составляет от 10 до 12 % 
[8]. Тем не менее у 2–4 % пациентов после 
пластики ПГ хроническая ингвинодиния со%
храняется на протяжении многих лет, и этот 
показатель распространенности паховой 
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Определение прогнозируемых факторов риска ингвинодинии после 
видеолапароскопической пластики паховой грыжи 

Переменная 

Коэффициент 

регрессионного 

уравнения (B) 

Стандартная 

ошибка  

коэффи%

циента В 

Критерий 

Вальда

Число 

степеней 

свободы

Значимость
Экспонента 

B 

95 % ДИ  

для Exp (B) 

Возраст 0,55 0,054 1,043 1 0,307 1,057 0,950 1,176 

ИМТ 1,541 0,668 5,329 1 0,021 4,671 1,262 17,291 

Тип грыжи –0,930 1,300 0,512 1 0,474 0,394 0,031 5,042 

Сахарный диабет 3,486 2,247 2,406 1 0,121 32,647 0,399 2671,791 

Бронхиальная астма –1,277 2,340 0,298 1 0,585 0,279 0,003 27,399 

Гипертоническая 

болезнь 
3,196 1,548 4,264 1 0,039 24,429 1,176 507,357 

Заболевания соеди%

нительной ткани 
20,762 20404,213 0,000 1 0,999 1039814623 0,000 . 

ХВН 2,897 2,198 1,737 1 0,188 18,126 0,244 1347,471 

Геморрой –20: 295 22035,757 0,000 1 0,999 0,000 0,000 . 

Степень анестезио%

логических рисков 

по шкале ASA 

4,034 2,668 2,286 1 0,131 56,483 0,303 10537,533 

Тип герниопластики 6,063 2,868 4,470 1 0,034 429,833 1,557 118693,460 

Оперативное вмеша%

тельство в анамнезе 
–3,389 1,595 4,511 1 0,034 0,034 0,001 0,770 

Грыжесечение 

в анамнезе 
2, 669 1,654 2,603 1 0,107 14,419 0,564 368,712 

Длительность  

операции 
0,005 0,020 0,076 1 0,783 1,006 0,967 1,046 

Метод фиксации 

сетки 
–0,586 1,764 0,110 1 0,740 0,556 0,018 17,674 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела, ХВН – хроническая венозная недостаточность. 

 
боли достаточно высок, учитывая объем опе%
раций, выполняемых по всему миру [12]. 

Установлено, что лапароэндоскопиче%
ская пластика имеет преимущества с точки 
зрения снижения риска ингвинодинии по 
сравнению с открытыми методами коррек%
ции ПГ, такими как операция Лихтенштейна 
[9; 13]. Однако опубликованы единичные ре%
зультаты сравнения различных видеолапаро%
скопических методик пластики ПГ в плане 
изучения частоты возникновения и риска 
ингвинодинии. В данном исследовании мы 
установили, что как ранняя послеоперацион%
ная боль, так и хроническая ингвинодиния 

достоверно чаще развиваются после TAPP, и 
это, на наш взгляд, может быть связано с осо%
бенностями данного метода, а именно дис%
секцией париетальной брюшины. 

В исследовании А. Elhadidi et al. [8] не 
было выявлено статистических различий в 
частоте возникновения ингвинодинии в за%
висимости от вида фиксации, тогда как в 
нашей работе при изучении факторов риска 
установлено, что наименее выраженные бо%
левые ощущения встречались у пациентов с 
клеевой фиксацией имплантата по сравне%
нию с фиксацией степлером или примене%
нием комбинированного метода. 
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Рис. 2. ROC"кривые оценки факторов рисков, 
влияющих на возникновение ингвинодинии  

в послеоперационном периоде 

Согласно результатам систематического 
обзора и метаанализа [14], факторами ин%
гвинодинии выступают молодой возраст, 
наличие других послеоперационных ослож%

нений, дефект грыжевого мешка менее 3 см, 
женский пол, пред% и ранняя послеопераци%
онная боль. В нашем исследовании мы не 
получили подтверждения этих прогностиче%
ских факторов. Проведенный нами много%
факторный анализ показал, что статистиче%
ски значимыми предикторами, увеличиваю%
щими риск развития ингвинодинии после 
пластики ПГ видеолапароскопическими ме%
тодами, были ИМТ, гипертоническая бо%
лезнь, тип пластики, тогда как оперативное 
вмешательство на нижнем этаже брюшной 
области в анамнезе, наоборот, снижало риск 
ингвинодинии. 

ВЫВОДЫ 

Частота возникновения ингвинодинии 
после пластики ПГ в современной клиниче%
ской практике остается на достаточно высо%
ком уровне. Несмотря на то что видеолапаро%
скопические методы герниопластики являются 
наименее травматичными, необходимо учиты%
вать индивидуальные факторы риска ингвино%
динии с целью улучшения качества жизни па%
циентов в послеоперационном периоде. 
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МИНИ]ИНВАЗИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ: 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ И ЛЕТАЛЬНОСТИ 
В.А. Самарцев, А.А. Паршаков*, Н.В. Ложкина,  
А.А. Домрачев, А.А. Муханов, Д.И. Григорьев 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Российская Федерация 

MINIMALLY INVASIVE SURGICAL PROCEDURES FOR OBSTRUCTIVE 
JAUNDICE: PREDICTION OF COMPLICATIONS AND MORTALITY 
V.A. Samartsev, A.A. Parshakov*, N.V. Lozhkina,  
A.A. Domrachev, A.A. Mukhanov, D.I. Grigorev 
Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Улучшение результатов хирургического лечения пациентов с механической желтухой (МЖ) за 
счет дифференцированного применения комбинированных мини%инвазивных технологий. 
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Результаты. Доброкачественные заболевания (ДЗ) гепатопанкреатобилиарной зоны (ГПБЗ), вы%
звавшие МЖ отмечены у 175 (58,1 %) пациентов, злокачественные (ЗНО) – у 126 (41,9 %). Использо%
валась классификация МЖ Э.И. Гальперина: больных класса A было 117 (38,9 %), класса B – 132 
(43,9 %), класса C – 52 (17,3 %). Выбор способа лечения зависел от этиологии и степени тяжести 
МЖ, уровня обструкции желчных протоков, коморбидного статуса. Использовались одно% и двух%
этапные операции, включающие холецистэктомию, а также ретроградные и антеградные эндобили%
арные и транспапиллярные вмешательства. Отмечен достоверно более высокий уровень летально%
сти у пациентов с МЖ в результате ЗНО ГПДЗ – 43 (34,1 %) случая. Летальность при ДЗ составила 
17 (10,3 %) случаев и зависела от наличия острого холецистита и паравезикальных гнойно%
септических осложнений. При помощи многофакторной логистической регрессии и ROC%анализа 
доказано, что такие предоперационные факторы риска, как злокачественная этиология и класс С 
МЖ, гиперфосфатаземия, сопутствующие заболевания (бронхиальная астма, ИБС, постинфарктный 
кардиосклероз, сахарный диабет, последствия нарушения мозгового кровообращения) достоверно 
повышают риск летальности у пациентов с МЖ. 
Выводы. Лечение пациентов с заболеваниями органов ГПБЗ, осложненными МЖ, требует дифферен%
цированного подхода в выборе оптимального объема и этапности комбинированного оперативного 
лечения. Разработанная математическая модель прогнозирования риска неблагоприятного исхода при 
МЖ продемонстрировала высокую точность, что подтверждает её значимость для оптимизации ле%
чебной тактики у этой группы больных. 
Ключевые слова. Механическая желтуха, гепатопанкреатобилиарная хирургия, эндоскопические 
транспапиллярные вмешательства, эндоскопическое билиарное стентирование, эндоскопическое пан%
креатическое стентирование, ретроградная холангиопанкреатография, эндоскопическая папиллос%
финктеротомия. 
 
Objective. To improve the outcomes of surgical treatment for patients with obstructive jaundice (OJ) 
through the differentiated application of combined minimally invasive technologies. 
Materials and methods. The results of treatment of 301 patients with OJ of various etiologies and severity 
levels were analyzed. 
Results. Benign diseases (BD) of the hepatopancreatobiliary region (HPBR) causing OJ were observed in 
175 (58.1 %) patients, while malignant neoplasms (MN) were identified in 126 (41.9 %) cases. The E.I. 
Galperin classification of OJ was used: class A included 117 (38.9 %) patients, class B – 132 (43.9 %), and 
class C – 52 (17.3 %). The method of treatment was chosen depending on the etiology and severity of OJ, 
the level of bile ducts obstruction, and the comorbidity. Both single%stage and two%stage procedures were 
performed, including cholecystectomy, as well as retrograde and anterograde endobiliary and transpapil%
lary interventions. A significantly higher mortality rate was observed in patients with OJ caused by MN of 
the HPBR – 43 (34.1 %) cases. Mortality in patients with BD was 17 (10.3 %) and was associated with the 
presence of acute cholecystitis and paravesical purulent%septic complications. Multivariate logistic regres%
sion and ROC analysis confirmed that preoperative risk factors such as malignant etiology, class C of OJ, 
hyperphosphatasemia, and comorbidities (bronchial asthma, coronary heart disease, post%infarction car%
diosclerosis, diabetes mellitus, and consequences of cerebrovascular disorders) increased the risk of mor%
tality in patients with OJ significantly. 
Conclusions. The treatment of patients with HPBR diseases complicated by OJ requires a differentiated ap%
proach to the selection of the optimal extent and staging of combined surgical interventions. The developed 
mathematical model of predicting the risk of adverse outcomes in OJ demonstrated high accuracy confirming its 
significance as a tool for optimizing treatment strategies for the patients with HPBR diseases complicated by OJ. 
Keywords. Obstructive jaundice, hepatopancreatobiliary surgery, endoscopic transpapillary interventions, 
endoscopic biliary stenting, endoscopic pancreatic stenting, retrograde cholangiopancreatography, endo%
scopic sphincterotomy. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из актуальных проблем совре%
менной гепатопанкреатобилиарной хирур%
гии является устойчивый рост числа пациен%
тов с синдромом механической желтухи 
(МЖ), сопровождающимся высокой часто%
той специфических периоперационных ос%
ложнений и летальности [1–4]. Среди добро%
качественных заболеваний (ДЗ), являющихся 
причинами МЖ, преобладает холецистохо%
ледохолитиаз (ХЛ) и рубцовые стриктуры 
БДС (РС БДС) [5–7]. Среди злокачественных 
новообразований (ЗНО) органов гепатопан%
креатобилиарной зоны (ГПБЗ), сопровож%
дающихся МЖ, преобладают новообразова%
ния головки поджелудочной железы (ПЖ), 
большого сосочка двенадцатиперстной киш%
ки (БСДПК) и холедоха, которые обусловли%
вают 75–80 % всех наблюдений. Операбель%
ность и резектабельность таких опухолей 
чаще всего не превышает 20–25 % [5]. 

Количество осложнений и уровень ле%
тальность у пациентов с МЖ зависят от ее 
причины, степени тяжести билирубинемии и 
наличии коморбидной патологии. При МЖ 
на фоне ЗНО желчного пузыря летальность 
достигает 14 % случаев, при холангиокарци%
номе – 26 % [8; 9]. При МЖ, вызванной ХЛ и 
РС БДС, летальность ниже и составляет  
3,7–7,9 %, особенно при своевременном и 
этапном мини%инвазивном лечении [3]. 

Широкое внедрение современных од%
номоментных и этапных комбинированных 
мини%инвазивных методов декомпрессии 
желчных протоков, включающих лапароско%
пическую (ЛХЭ) и мини%ассистированную 
(MAS%ХЭ) холецистэктомию (ХЭ) в сочета%
нии с эндоскопической ретроградной хо%
лангиопанкреатографией (ЭРХПГ) и папи%
лосфинктеротомией (ЭПСТ) с литотрипсией 
и литоэкстракцией, холедохоскопией, эндо%
билиарным стентированием (ЭБС) и назоби%
лиарным дренированием, а также антеград%

ной чрескожной чреспеченочной холангио%
стомией (ЧЧХС), позволило значительно 
улучшить результаты лечения и снизить уро%
вень осложнений у пациентов с МЖ. Этап%
ный хирургический подход, включающий 
начальную эндоскопическую декомпрессию 
с последующей ликвидацией причин желту%
хи позволяет снизить уровень специфиче%
ских осложнений, травматичность операций 
и риск послеоперационной летальности [3].  

Однако, несмотря на значительные ус%
пехи в развитии хирургии органов ГПБЗ, 
появившийся обширный арсенал современ%
ных диагностических методов и широкое 
внедрение в практическую хирургию мини%
инвазивных этапных операций с комбина%
цией хирургических доступов, лечение МЖ 
остается актуальной проблемой современ%
ной хирургии и требует дальнейшего изуче%
ния [1; 2; 5]. 

Цель исследования – улучшение резуль%
татов хирургического лечения пациентов с 
МЖ за счет дифференцированного и этап%
ного применения комбинированных мини%
инвазивных технологий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ ре%
зультатов комбинированного мини%инвазив%
ного хирургического лечения последова%
тельной выборки 301 пациента с МЖ. Были 
выбраны следующие критерии включения 
пациентов в исследование: возраст старше 
18 лет, МЖ различной этиологии и степени 
тяжести, оперативные вмешательства на ор%
ганах ГПБЗ. Среди ДЗ, вызвавших МЖ, у 175 
(58,1 %) пациентов отмечены: ХЛ, РС БДС, 
холангит, гипертрофический папиллит, па%
рафатеральный дивертикул, острый пан%
креатит с компрессией желчных протоков, 
кисты и псевдокисты головки поджелудоч%
ной железы (ГПЖ). Среди ЗНО органов ГПБЗ, 
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ставших причинами МЖ (126 (41,9 %) паци%
ентов), отмечены: рак головки ПЖ, БСДПК, 
желчного пузыря, общего желчного протока, 
двенадцатиперстной кишки (ДПК), гепато%
целлюлярный рак, вторичные метастатиче%
ские изменения печени. 

Для оценки степени тяжести желтухи 
использовалась классификация Э.И. Гальпе%
рина, основанная на балльной оценке тяже%
сти состояния пациента и включающая уро%
вень общего билирубина, общего белка сы%
воротки крови и наличие осложнений [10]. 

Для статистической обработки полу%
ченных данных и их визуализации исполь%
зовали язык программирования R 4.1.4. Для 
описания количественных данных при нор%
мальном распределении применяли среднее 
и его стандартное отклонение (M ± SD), а в 
случае ненормального распределения или 
при наличии значительных выбросов – ме%
диану, а также первый и третий квартили 
(Me [Q

1
; Q

3
]). Для сравнения генеральных 

дисперсий независимых выборок использо%

вался критерий хи%квадрат (2
). Для оценки 

влияния периоперационных факторов риска 
на исходы лечения использовалось построе%
ние многофакторной логистической регрес%
сии с последующим ROC%анализом. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследовании достоверно превалиро%
вали пациенты женского пола – 186 (61,8 %), 

мужчин – 115 (38,2 %) (p < 0,001, 2
). Медиа%

на возраста пациентов составила 68 [57; 75] 
лет. Выявлено значительное преобладание 
больных старшей возрастной группы (по 
классификации ВОЗ) – 182 (60,5 %). В вы%
борке преобладали пациенты с ДЗ органов 

ГПБЗ, вызвавшими МЖ (p < 0,005, 2
). Среди 

них в различных сочетаниях встречались: 
ХЛ – у 132 (43,9 %), РС БДС – у 111 (36,8 %) 
пациентов, гипертрофический папиллит – 
у 51 (16,9 %), острый панкреатит с компрес%

сией желчных протоков – у 15 (5 %), холан%
гит – у 4 (1,3 %), парафатеральный диверти%
кул – у 3 (1 %), постпанкреатические кисты 
ГПЖ с компрессией желчных протоков – 
у одного (0,3 %) пациента. У этих пациентов 
чаще диагностировалась изолированная па%
тология органов ГПБЗ – 192 (63,8 %) 

(p < 0,001, 2
). У 109 (36,2 %) человек диагно%

стирована сочетанная патология органов 
ГПБЗ, из них у 78 (25,9 %) было два заболе%
вания, вызвавших МЖ, у 29 (9,7 %) – три,  
у 2 (0,6 %) – четыре. Среди локализаций ЗНО 
ГПБЗ, вызвавших МЖ, преобладал рак ГПЖ – 
у 60 (19,9 %) пациентов, вторичные метаста%
тические изменения печени – у 19 (6,3 %), 
рак желчного пузыря – у 15 (5 %), гепатоцел%
люлярный рак – у 10 (3,3 %), рак БСДК –  
у 8 (2,7 %), рак общего желчного протока –  
у 8 (2,7 %), рак ДПК – у 6 (2 %). У 34 (11,3 %) 
пациентов при поступлении в приемное от%
деление отмечено наличие ранее установ%
ленной холангиостомы, которая в настоящее 
время не функционировала, из них у 16 
(5,3 %) была холедохостома, установленная 
во время предшествующей холецистэкто%
мии, а у 18 (5,9 %) – ЧЧХС. На рис. 1 пред%
ставлен спектр сопутствующих заболеваний, 
диагностированных у пациентов в выборке.  

По классификации тяжести МЖ пациен%
тов распределили следующим образом:  
класс A – 117 (38,9 %), класс B – 132 (43,9 %), 
класс C – 52 (17,3 %). В группе пациентов с 
МЖ класса А медиана уровня прямого били%
рубина составила 86,3 [38,2; 161,4], аспартата%
минотрансферазы (АСТ) – 70,1 [37,0; 162,0], 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) – 68,0 [33,3; 
174,0], гамма%глутамилтрансферазы (г%ГТП) – 
229,1 [94,5; 522,7], щелочной фосфатазы 
(ЩФ) – 273,5 [187,6; 511,2], амилазы крови – 
46,3 [33,1; 74,6]. В группе с МЖ класса B ме%
диана уровня прямого билирубина составила 
96,0 [36,3; 177,85], АСТ – 137,45 [81,65; 231,0], 
АЛТ – 191,8 [67,75; 390,15], г%ГТП – 441,3 
[245,68; 734,75], ЩФ – 518,5 [308,73; 789,3], 
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Рис. 1. Спектр сопутствующих заболеваний у пациентов с МЖ 

амилазы крови – 48,2 [30,73; 109,95]. В группе 
пациентов с МЖ класса C медиана уровня 
прямого билирубина составила 263,15 [21883; 
423,0], АСТ – 167,8 [114,5; 255,9], АЛТ – 188,2 
[127,13; 278,85], г%ГТП – 582,2 [284,4; 1070,7], 
ЩФ – 740,2 [398,58; 987,83], амилазы крови – 
42,0 [26,15; 61,58]. Показатели уровня АЛТ, АСТ, 
г%ГТП и ЩФ у пациентов достоверно различа%
лись между классами тяжести МЖ (p < 0,01,  
H%тест), в то время как показатели прямого 
билирубина и амилазы крови не выявили ста%
тистически значимых различий (p > 0,05). 

Для оценки влияния предоперационных 
факторов риска (пол, возраст, этиология и 
степень тяжести МЖ, показатели АСТ, АЛТ,  
г%ГТП, амилазы крови, ЩФ, а также комор%
бидный статус пациента) на уровень леталь%
ности была проведена многофакторная логи%
стическая регрессия. Получены достоверные 
результаты для следующих переменных: «зло%
качественная этиология МЖ», коэффициент 

составил 2,119 (стандартная ошибка – 0,566, 
p < 0,01); «класс С тяжести МЖ», коэффици%
ент составил 2,116 (стандартная ошибка – 
0,7763, p < 0,01). Из всех проанализирован%
ных биохимических показателей дополни%
тельно к уровню билирубина достоверным 
являлся только показатель «гиперфосфатазе%
мия», коэффициент его равнялся 0,0007643 
(стандартная ошибка – 0,0003805, p < 0,05). 
Сопутствующими заболеваниями, достоверно 
влияющими на результаты хирургического 
лечения и увеличивающими риск летальности, 
были: бронхиальная астма (коэффициент – 
2,695, стандартная ошибка – 1,324, p < 0,05), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) (коэф%
фициент – 1,926, стандартная ошибка – 0,8332, 
p < 0,05), постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС) (коэффициент – 3,515, стандартная 
ошибка – 1,091, p < 0,01), сахарный диабет 
(коэффициент – 1,576, стандартная ошибка – 
0,6379, p < 0,01), последствия нарушения моз%
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гового кровообращения (ОНКМ) (коэффици%
ент – 1,290, стандартная ошибка – 0,6415, 
p < 0,05). Остальные сравниваемые пере%
менные были не достоверны. Для оценки 
качества логистической регрессии был про%
веден ROC%анализ (рис. 2). Значение пока%
зателя Area Under Curve (AUC) составило 
0,90, что указывает на высокую точность 
прогностической модели. 

 
Рис. 2. ROC"анализ результатов логистической 
регрессии предоперационных факторов риска 
неблагоприятного исхода у пациентов с МЖ. 

Значение AUV – 0,90 

 Выбор метода и этапность оперативно%
го лечения пациентов зависели от этиологии, 
уровня блокады желчных протоков и тяжести 
МЖ. У пациентов с МЖ в результате ЗНО 
ГПДЗ (126 (41,9 %) человек) в 106 (84,1 %) 
случаях выполнены наружные и наружнов%
нутренние ЧЧХС (рис. 3, а, б), в 13 (10,3 %) – 
ЭРХПГ, ЭПСТ и ЭБС, в 7 (5,6 %) – комбинация 
этих методов. После купирование МЖ у 2 
(1,6 %) пациентов этой группы выполнена 
панкреатодуоденальная резекция, 5 (4,0 %) – 
обходной гастроэнтероанастомоз, 2 (1,6 %) – 
трансверзостомия, у одного (0,8 %) – резек%
ция доли печени, у одного (0,8 %) – химиоэм%
болизация метастаза печени. 

У 52 (17,3 %) пациентов при наличии 
острого деструктивного калькулезного холе%

цистита (ОДКХ) и МЖ на фоне холедохоли%
тиаза тактика была двухэтапной: первым эта%
пом ЛХЭ и дренирование холедоха, затем – 
транспапиллярные эндоскопические вмеша%
тельства: ЭРХПГ (рис. 3, в), ЭПСТ, ЭБС, хо%
лангиоскопия, литоэкстракция (рис. 3, г).  
У 49 (16,3 %) больных с ОДКХ и МЖ одно%
этапно проведены ЛХЭ и транспапиллярные 
эндоскопические вмешательства по методике 
рандеву. В 42 (14,0 %) случаях выполнено ЭБС, 
в 4 (1,3 %) – стентирование главного пан%
креатического протока (рис. 3, д, е). Методы 
холецистэктомии были следующими: у 62 
(61,4 %) – ЛХЭ, у 21 (20,8 %) – ХЭ открытым 
доступом, у 18 (17,8 %) – MAS%ХЭ.    

В 59 (19,6 %) случаях у пациентов с РС 
БДС и ранее выполненной ХЭ лечение было 
одноэтапным и включало только транспа%
пиллярные эндоскопические вмешательства. 
Двухэтапный подход, включающий первона%
чально выполнение ЧЧХС с последующим 
транспапиллярным эндоскопическим вме%
шательством, применялся у 15 (5,0 %) паци%
ентов, поступивших в тяжелом состоянии 
(класс С МЖ, классы ASA: IV–V, СПОН).  

В общей выборке развитие специфиче%
ских послеоперационных осложнений от%
мечено у 34 (11,3 %) пациентов, леталь%
ность – у 61 (20,3 %). Такой высокий про%
цент осложнений и летальности в 
наблюдаемой общей выборке пациентов 
связан с тем, что в ней были представлены 
пациенты с ЗНО ГПБЗ IV стадии, у которых 
клинически значимая МЖ развивалась на 
поздних стадиях. Непосредственно у паци%
ентов с МЖ в результате ЗНО ГПДЗ (126 
(41,9 %)) специфические послеоперацион%
ные осложнения наблюдались в 23 (18,2 %) 
случаях, в том числе: миграция ЧЧХС – у 9 
(7,1 %), желчный перитонит – у 7 (5,6 %), хо%
лангит – у 4 (3,2 %), формирование наруж%
ного панкреатического свища – у 2 (1,6 %), 
постманипуляционный панкреатит – у одно%
го (0,8 %). У 43 (34,1 %) пациентов с МЖ 
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Рис. 3. Ретроградные и антеградные эндобилиарные и транспапиллярные вмешательства:  
а – наружная ЧЧХС; б – наружновнутренняя ЧЧХС; в – ЭРХПГ; г – литоэкстракция; д – вид 

установленного панкреатического стента; е – вид установленного билиарного  
и панкреатического стентов 

в результате ЗНО ГПДЗ в послеоперацион%
ном периоде развился синдром полиорган%
ной недостаточности (СПОН) и последую%
щая летальность.   

У 101 (33,6 %) пациента с ОДКХ, ослож%
ненным холедохолитиазом и МЖ, в 31 (30,7 %) 
случае отмечено развитие специфических по%
слеоперационных осложнений, среди которых 
у 4 (4,0 %) определялся постманипуляционный 
панкреатит, у 24 (23,8 %) – холангит, у 3 (3,0 %) – 
желчный перитонит. У 9 (8,9 %) пациентов  
с ОДКХ, осложненным холедохолитиазом и 
МЖ, в послеоперационном периоде развился 
СПОН и наступила летальность.  

У 74 (24,6 %) пациентов с доброкаче%
ственными РС БДС на фоне ранее выпол%
ненной ХЭ в 18 (24,3 %) случаях отмечено 
развитие специфических послеопераци%
онных осложнений, в том числе: у 6 (8,1 %) – 
холангит, у одного (1,4 %) – миграция 
ЧЧХС, у 2 (2,7 %) – желчный перитонит.  
У 9 (12,2 %) пациентов в послеоперацион%
ном периоде развился СПОН и последую%
щая летальность. При сравнении частоты 
специфические послеоперационные ос%
ложнения у пациентов с разной этиологи%
ей МЖ статистических различий не отме%

чено (p > 0,05, 2
). Выявлены достоверные 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 2 
 

61 

различия в частоте летальности, достовер%
но более высокий ее уровень у пациентов с 

ЗНО ГПДЗ (43 (34,1 %)), (p < 0,01, 2
). Дли%

тельность госпитализации у пациентов с 
МЖ в результате ЗНО ГПДЗ составила 
14,6 ± 16,8 суток, с ОДКХ и МЖ – 
15,6 ± 8,6, с доброкачественными РС БДС 
на фоне ранее выполненной ХЭ – 11,9 ± 7,5. 
Сроки госпитализации статистически зна%
чимо отличались у пациентов с ОДКХ и 
доброкачественными РС БДС на фоне ра%
нее выполненной ХЭ. 

ВЫВОДЫ 

Лечение пациентов с заболеваниями ор%
ганов ГПБЗ, осложненными МЖ, требует диф%
ференцированного подхода в выборе опти%
мального объема и этапности комбинирован%
ного оперативного лечения. Разработанная 
математическая модель прогнозирования рис%
ка неблагоприятного исхода при МЖ проде%
монстрировала высокую точность, что под%
тверждает её значимость для оптимизации 
лечебной тактики у этой группы больных. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО  
ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПОЧКИ, ОСЛОЖНЕННОГО ОПУХОЛЕВЫМ  
ТРОМБОЗОМ ПОЧЕЧНОЙ И НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ I–II УРОВНЕЙ 
М.К. Мирзабеков*, М.И. Школьник, О.А. Богомолов, Д.Г. Прохоров 
Российский научный центр радиологии и хирургических технологий имени академика 
А.М. Гранова, г. Санкт"Петербург, Российская Федерация   

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF KIDNEY CANCER COMPLICATED BY TUMOR THROMBOSIS 
OF RENAL VEIN AND INFERIOR VENA CAVA OF LEVEL I–II 
M.K. Mirzabekov*, M.I. Shkolnik, O.A. Bogomolov, D.G. Prokhorov 
Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies named after Academician 
A.M. Granov, Saint Petersburg, Russian Federation 
 

Цель. Провести анализ данных пациентов с раком почки, осложненного опухолевым венозным тром%
бозом почечной и нижней полой вены 1–2%го уровней, которым было выполнено хирургическое ле%
чение лапаротомическим и лапароскопическим доступом. 
Материалы и методы. На базе РНЦРХТ им. академика А.М. Гранова в период 2007–2024 гг. было 
проведено исследование данных 100 пациентов с диагнозом рака почки, осложненного опухолевым 
венозным тромбозом почечной и нижней полой вены 1–2%го уровней. 50 пациентам была проведена 
хирургическая операция открытым доступом, 50 пациентам – лапароскопическим доступом. В группе 
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с лапароскипией 8 пациентам была выполнена конверсия доступа в результате: прорастания опухоле%
вого тромба в стенку нижней полой вены; спаечной болезни; неконтролируемого кровотечения. 
Результаты. Медиана продолжительности операции при лапароскопическом доступе 127,5 (115–155) 
мин, при лапаротомном доступе –132,5 (110–155) мин, p = 0,4006. Медиана объема кровопотери при эн%
доскопическом доступе составила 200 (150–300) мл, лапаротомии – 250 (200–350) мл, p = 0,0105. После%
операционные осложнения первого класса по классификации Clavien – Dindo наблюдались у 20 пациен%
тов (20 %), второго класса – у 8 (8 %), третьего класса – у 3 (3 %), четвертого класса – у 2 (2 %). Медиана 
продолжительности пребывания в стационаре составила 9 суток при открытом доступе (8–10) и 7 суток 
после лапароскопии (7–8), p < 0,001. 
Выводы. Данные проведенного исследования демонстрируют эффективность применения классиче%
ской нефрэктомии с тромбэктомией для пациентов с диагнозом рака почки, осложненного опухоле%
вым венозным тромбозом почечной и нижней полой вены 1–2%го уровней. Традиционная лапарото%
мическая нефрэктомия с тромбэктомией является золотым стандартом в лечении местно%распростра%
ненного почечно%клеточного рака в стадии pT3a и pT3b, но лапароскопический доступ выступает 
эффективной альтернативой. Исследование отчетливо это демонстрирует. 
Ключевые слова. Почечно%клеточный рак, осложнение венозным тромбозом, лапароскопический 
доступ, лапаротомический доступ. 
 
Objective. To analyze the data of patients with kidney cancer complicated by tumor venous thrombosis of 
the renal vein and inferior vena cava of levels 1–2 who underwent laparotomic and laparoscopic surgical 
treatment. 
Materials and methods. A study of 100 patients diagnosed with kidney cancer complicated by tumor ve%
nous thrombosis of the renal vein and inferior vena cava of levels 1–2 was conducted at Russian Research 
Center for Radiology and Surgical Technologies named after Academician A.M. Granov in the period from 
2007–2024. 50 (n = 50) patients underwent open surgery, and the rest 50 (n = 50) patients underwent 
laparoscopic surgery. In the group of patients with laparoscopic surgery, in 8 (n = 8) patients, conversion of 
approach was performed which resulted in tumor thrombus invasion into the inferior vena cava (IVC) wall; 
adhesive disease; uncontrolled bleeding. 
Results. The median duration of laparoscopic surgery was 127.5 (115–155) min and surgery with laparo%
tomy approach –132.5 (110–155) min, p = 0.4006. The median volume of blood loss in endoscopic approach 
was 200 (150–300) ml, in laparotomy – 250 (200–350) ml, p = 0.0105. Postoperative complications of the 
first class according to the Clavien–Dindo classification were observed in 20 patients (20 %), those of the sec%
ond class were in 8 patients (8 %), 3 patients (3 %) had the third%class severity and the 4th class severity was 
noted in 2 patients (2 %). The median duration of hospital stay was 9 days for open surgery (8–10) and 7 days 
in laparoscopy (7–8), p < 0.001. 
Conclusions. The data of the conducted study demonstrate the effectiveness of classical nephrectomy with 
thrombectomy for patients diagnosed with kidney cancer complicated by tumor venous thrombosis of the 
renal vein and inferior vena cava of levels 1–2. Conventional laparotomic nephrectomy with thrombectomy 
is the gold standard for the treatment of locally advanced renal cell cancer in stage pT3a and pT3b, but 
laparoscopic approach acts as an effective alternative. The above study clearly demonstrates it. 
Keywords. Renal cell carcinoma, complication by venous thrombosis, laparoscopic approach, laparotomic 
approach. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В статистике всех онкоурологических 
заболеваний почечно%клеточный рак (ПКР) 
составляет около 3 % случаев. По распростра%
ненности данный вид онкопатологии стоит 

на третьем месте, уступая только раку пред%
стательной железы и мочевого пузыря. Тем не 
менее по смертности почечно%клеточный рак 
уверенно держит первое место [1]. 

По состоянию на 2022 г. в мире диагно%
стировано свыше 420 тысяч новых случаев 
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ПКР. В России в структуре злокачественных 
новообразований ПКР в популяции состав%
ляет 4,8 % среди мужчин и 3,4 % среди жен%
щин. В 2018 г. было зарегистрировано около 
14 тысяч новых случаев рака, а стандартизо%
ванный показатель заболеваемости за достиг 
17 случаев на 100 тысяч населения. Таким 
образом, общий прирост за десятилетний 
период составил почти 25 %*. 

При этом венозный тромбоз опухоле%
вой природы встречается до 14 % случаев у 
больных с почечно%клеточным раком, и со%
храняется возможность его распростране%
ния вплоть до правых отделов сердца при%
мерно в 1 % случаев [2]. 

Хирургическая тактика определяется 
краниальной границей тромба [3]. Поэтому 
клиническое стадирование рака почки с 
опухолевым тромбозом имеет особую акту%
альность. Предлагается несколько хирурги%
ческих классификаций уровней опухолевого 
тромба. Наиболее распространенной остает%
ся классификация Мейо от 2004 г., согласно 
которой опухолевый тромб почечной вены 
делится на уровни [4]: 

– уровень 0 – тромб ограничен грани%
цами почечной вены; 

– уровень I – опухолевый тромб нахо%
дится на расстоянии менее 2 см от устья по%
чечной вены; 

– уровень II – опухолевый тромб рас%
пространяется на НПВ более чем на 2 см вы%
ше почечной вены, но ниже печеночных вен; 

– уровень III – опухолевый тромб рас%
пространяется выше печеночных вен, но 
ниже диафрагмы; 

– уровень IV – опухолевый тромб рас%
полагается выше уровня диафрагмы. 

Пациенты с диагнозом почечно%
клеточного рака (ПКР) и наличием опухоле%
вого тромба в нижней полой вене имеют 

                                                      
* Global Cancer Observatory 2022 [electronic re%

source], available at: https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/ 
pie?mode=population&group_populations=0&cancers=29 

неблагоприятный прогноз, однако ранняя 
диагностика и оперативное лечение значи%
тельно повышают шансы на успешный про%
гноз. На сегодняшний день хирургический 
метод с открытым доступом остается одним 
из наиболее эффективных для лечения па%
циентов с ПКР на фоне опухолевого тромбо%
за почечной и нижней полой вены 1–2%го 
уровней [5]. В последнее время успешно ис%
пользуется лапароскопический метод, кото%
рый имеет определенные преимущества пе%
ред классической (лапаротомной) техникой 
оперативного вмешательства [6]. В РНЦРХТ 
им. академика  А.М. Гранова с 2007 по 2024 г. 
использовались оба вида доступа в зависи%
мости от показаний и соматического статуса 
пациента. 

Для постановки диагноза применяются 
следующие критерии: 

– визуализация новообразования и опу%
холевого тромба в просвете почечной и 
нижней полой вены по данным УЗИ; 

– определение новообразования почки, 
накапливающего контрастный препарат, и 
опухолевой инвазии в почечную и нижнюю 
полую вену с применением КТ, МРТ; 

– морфологическая верификация по дан%
ным исследования биопсии или операционно%
го материала при необходимости. 

Следует отметить, что оперативные 
вмешательства у больных с опухолевым 
тромбозом сложно осуществимы в техниче%
ском плане. Помимо этого, ПКР обладает 
выраженной гиперваскуляризацией, что по%
вышает риск обильного кровотечения во 
время оперативного вмешательства при опу%
холях большого размера. 

В результате проведения операции у 
больных с местно%распространенной формой 
ПКР радикальная нефрэктомия с тромбэкто%
мией дает возможность обеспечить двухлет%
нюю общую выживаемость до 96,9 % [7]. При 
этом без проведения этапа тромбэктомии 
прогноз остается крайне неблагоприятным. 
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Несмотря на то что традиционная (лапа%
ротомическая) нефрэктомия считается тра%
диционным подходом, она имеет существен%
ные недостатки – выраженную хирургиче%
скую травму, обширную кровопотерю и 
длительный реабилитационный период [8; 9]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

На базе РНЦРХТ им. академика А.М. Гра%
нова в период 2007–2024 гг. было проведено 
исследование данных 100 пациентов с диаг%
нозом рака почки, осложненного опухоле%
вым венозным тромбозом почечной и ниж%
ней полой вены 1–2%го уровней. Всего было 
54 мужчин и 46 женщин. Средний возраст 
пациентов составил 56 (24–85) лет (рис. 1). 
50 пациентам была проведена хирургическая 
операция открытым доступом, 50 – лапаро%
скопическим доступом. В группе с лапаро%
скопией 8 пациентам была выполнена кон%
версия доступа в результате: прорастания 
опухолевого тромба в стенку нижней полой 
вены, спаечной болезни, неконтролируемого 
кровотечения. 

Клинические проявления почечно%
клеточного рака с тромбозом были выявле%
ны у 35 (35 %) пациентов. К самым распро%
страненным симптомам относились: 

– боли в поясничной области – у 11 па%
циентов (11 %); 

– длительная лихорадка неясного гене%
за – у 7 (7 %); 

– снижение массы тела на 10 кг за срок 
менее шести месяцев – у 7 (7 %); 

– макрогематурия – у 10 (10 %). 
У всех пациентов наблюдалась опухоль 

почки – у 38 человек (левая), у 62 (правая). 
Категория Т оценена у всех пациентов. Ста%
дия pТ3a была установлена у 54 (54 %) паци%
ентов, pT3b – у 46 (46 %). 

Опухолевый венозный тромб наблю%
дался у 100 % пациентов. В почечной вене он 

определялся у 54 человек; распространение в 
нижнюю полую вену не более 2 см – у 28  
(1%й уровень тромба по Mayo) и более 2 см 
до устья печеночных вен у 18 (2%й уровень 
тромба по Mayo) (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Возраст пациентов, лет 

 
Рис. 2. Уровень тромба у пациентов, % 

Всем пациентам на догоспитальном 
этапе было выполнено: УЗИ почек, КТ ОБП и 
ОЗП с внутривенным контрастированием. 
При необходимости пациентам на догоспи%
тальном этапе дополнительно выполняли 
МРТ%венографию. У некоторых больных по 
результатам МРТ с венографией определя%
лись признаки инвазии в стенку сосудов – 
почечной вены (ПВ) или НПВ. Таким паци%
ентам на предоперационном этапе выполня%
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лась каваграфия для дополнительной оценки 
наличия инвазивности к сосудистой стенке. 
Тем пациентам, у которых по данным МРТ 
наблюдалось протяженное врастание в стен%
ку НПВ, выполнялась классическая операция 
с резекцией и протезированием сегмента 
нижней полой вены. 

Тромб второго уровня наблюдался у 18 
человек (18 %), у 2 из них – полный блок 
НПВ на протяжении от места впадения по%
чечной вены и до подпеченочного отдела 
(им была выполнена открытая операция),  
у 3 – частичный блок, окклюзия на 60 %, 
у большей части пациентов со 2%м уровнем 
опухолевого тромба окклюзия сосуда со%
ставляла не более 35–40 %. 

Некоторым больным проводилась пре%
доперационная эмболизация почки с целью 
уменьшения/купирования гематурии и 
уменьшения протяженности опухолевого 
тромба. В ходе эмболизации в сосуды пода%
валось контрастное вещество, обеспечиваю%
щее достаточную визуализацию сосудистой 
архитектоники пораженной почки. Опреде%
лялась локализация ветвей сосудов, по кото%
рым кровь поступает в пораженную почку. 
Затем через катетер вводились эмболы, вы%
звавшие закупорку. 

Началом хирургического этапа явля%
лась мобилизация: восходящей/нисходящей 
ободочной кишки, двенадцатиперстной 
кишки, далее выхода на аорту и нижнюю 
полую вену. 

При мобилизации почки были различия: 
правую почку мобилизовали после перевяз%
ки/клипирования почечной артерии, но пе%
ред удалением опухолевого тромба; левую 
почку мобилизовали после клипирования 
почечной артерии и тромбэктомии из НПВ. 

Техника выполнения тромбэктомии 
подбиралась исходя из длины, диаметра 
опухолевого тромба, его распространения 
в нижней полой вене, а также протяженно%
сти врастания опухоли в стенку сосуда. 

В зависимости от локализации тромба 
в НПВ проводилась изоляция пораженного 
участка: выше и ниже тромба накладыва%
лись сосудистые зажимы «бульдог». Затем 
зажим накладывали на контралатеральную 
почечую вену. Следующим этапом рассека%
лась стенка нижней полой вены для экс%
тракции опухолевого тромба. После тром%
бэктомии дефект стенки нижней полой 
вены ушивался непрерывным швом. Прак%
тически всем пациентам выполнялся этап 
лимфодиссекции. 

Всем пациентам на этапе раннего после%
операционного периода назначалось введе%
ние фракционированного гепарина, а далее 
их переводили на лечение антикоагулянтами 
под наблюдением кардиолога. По мере вы%
здоровления терапию антикоагулянтами от%
меняли и назначали дезагреганты в качестве 
непрерывного приема. 

Техника операции. Для доступа к по%

раженной почке лапароскопически исполь%
зовался классический способ, при этом по%
ложение пациента на здоровом боку. При 
поражении левой почки с опухолевым тром%
бом 1%го уровня доступ осуществлялся через 
левый латеральный канал. В случае опухоле%
вого тромба 2%го уровня выполняли репози%
цию на противоположный бок для осущест%
вления дальнейших манипуляций. После ус%
тановки дополнительного порта по средней 
линии живота и в области подреберья по 
парастернальной линии осуществлялась мо%
билизация и отведение медиального отдела 
ободочной кишки. 

С целью проведения аортокавальной 
и паракавальной лимфодиссекции была 
проведена визуализация общей подвздош%
ной вены с последующим переходом НПВ. 
На этом этапе выполнялась мобилизация как 
НПВ, так и контралатеральной почечной 
вены. Затем выделяли почечную артерию, 
трижды клипировав её клипсами Hem%o%lock. 
После пересечения клипированной почеч%
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ной артерии выделяли почечную вену, в 
просвете которой определялся опухолевый 
тромб. На дистальный и проксимальный 
край мобилизованной нижней полой вены и 
контралатеральную почечную вену наклады%
вался турникет либо сосудистый зажим 
«бульдог». После выполнения рассечения 
передней стенки НПВ, экстракции тромба из 
её просвета и ушивания стенки нижней по%
лой вены выполнялся этап лимфодиссекции. 
На рис. 3–9 показаны данные при опухоле%
вых тромбах 1–2%го уровней. 

Особенность проведения тромбэктомии 
при тромбах, соответствующих 1%му уровню 
по Мейо: при опухолевом тромбозе 1%го 
уровня через дополнительный порт на НПВ 
накладывался зажим Сатинского выше по%
чечных сосудов, что позволяло оттеснить 
верхушку тромба. Кроме того, при изоляции 
сегментов НПВ использовались сосудистые 
турникеты, зажимы «бульдог». С помощью 
лапароскопических ножниц выполнялось 
рассечение стенки нижней полой вены и 
экстракция тромба. Дефект стенки сшивали 
непрерывным швом. После этого поэтапно 
снимали зажим Сатинского, сосудистые за%
жимы с дистального, проксимального отде%
лов НПВ и контралатеральной почечной ве%
ны. Препарат извлекался через продленный 
разрез в подвздошной области. 

Особенности проведения тромбэкто%
мии при тромбах, соответствующих 2%му 
уровню по Мейо: устанавливали четыре 
троакара, как при стандартных нефрэкто%
миях. Один порт использовали для камеры, 
два рабочих и дополнительный для  
ретракции печени. В ходе мобилизации  
НПВ выполняли клипирование и пересе%
чение гонадной и поясничных вен (1–2). 
Под НПВ проводили сосудистые турнике%
ты/бульдоги и накладывали их выше и ни%
же границ опухолевого тромба. Дополни%
тельную турникету проводили под левую 
почечную вену. 

 

 
а 

 

б 

Рис. 3. Визуализация перед операцией: 
опухолевый тромб расположен в левой почечной 

вене до нижней полой вены: а – 2 см – тромб 
соответствует 1"му уровню по Мейо; б – тромб 

соответствует 2"му уровню по Мейо 

 

 
Рис. 4. Этап наложения сосудистых 

турникетов на нижнюю полую вену ниже 
и выше краниальной границы опухолевого 
тромба, рассечение стенки почечной вены 

у места впадения в нижнюю полую вену 
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Рис. 5. Этап рассечения стенки левой почечной 

вены с «вывихиванием» опухолевого тромба 
из просвета сосуда. Верхушка опухолевого 

тромба (желтое) 

 
Рис. 6. Наложение металлической клипсы 

на культю почечной вены 

 
Рис. 7. Этап одномоментного рассечения 

и клипирования правой почечной вены 
с оттесненным опухолевым тромбом из нижней 

полой вены в просвет почечной вены 

 
Рис. 8. Этап экстракции опухолевого тромба 

 из нижней полой вены 

 

 
Рис. 9. Этап ушивания стенки нижней полой 
вены после экстракции опухолевого тромба 
(восстановление целостности сосудистой 

стенки) 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе оперативного вмешательства ме%
диана операционного времени у пациентов, 
прооперированных лапароскопическим досту%
пом, составила 127,5 мин, объём кровопотери – 
200 мл; в группе лапаротомии – 132,5 мин, объ%
ём кровопотери – 250 мл. Осложнения были 
установлены у 8 пациентов (8 %) (рис. 10). 

У 33 пациентов (33 %) наблюдались ран%
ние осложнения по классификации Clavien – 
Dindo (первый, второй и третий класс):  
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Рис. 10. Интраоперационные данные 

лапароскопии и лапаротомии 

 
а 

 

б 

Рис. 11. Послеоперационные осложнения:  
а – ранние; б – поздние 

первого класса по классификации Clavien – 
Dindo – у 20 пациентов (20 %), второго класса 
(пневмония, парез кишечника) – у 8 (7 %), 
третьего класса (подкожная гематома, абс%
цесс, серома) – у 3 (3 %), и четвертого класса –  
у 2 (2 %). Осложнения носили различный  
характер, включая постгеморрагическую ане%
мию, электролитные отклонения по лабора%
торным данным, изменения функций внут%

ренних органов, пневмонию, парез кишечни%
ка, абсцесс и гематомы послеоперационной 
раны, тромбоэмболию легочной артерии.  
У пациентов, прооперированных открытым 
доступом, в списке ранних осложнений на%
блюдались: длительный болевой синдром, ди%
намическая кишечная непроходимость, ниж%
недолевая пневмония, гематомы и абсцесс в 
области послеоперационной раны. На фоне 
назначения препаратов для активизации мо%
торики кишечника восстановление происхо%
дило на 4–5%е послеоперационные сутки, ко%
гда в группе пациентов, прооперированных 
лапароскопическим доступом, показатели 
ранних послеоперационных осложнений бы%
ли ниже (рис. 11, а). 

Поздние послеоперационные ослож%
нения наблюдались у 4 пациентов (грыжа 
передней брюшной стенки, спаечная бо%
лезнь), из них 3 человека были из группы, 
прооперированных лапаротомным досту%
пом, а один – из группы лапароскопии,  
которому выполнили конверсию доступа 
ввиду протяженной инвазии опухолевого 
тромба (рис. 11, б). 

Гистологическое исследование показало 
во всех случаях почечно%клеточный рак.  
84 случая (84 %) – светлоклеточный рак, 9 
(9 %) – папиллярный рак, 4 (4 %) – хромофоб%
ный, 2 (2 %) – медуллярный, один случай (1 %) – 
светлоклеточно%папиллярный. Степень ана%
плазии по Фурману G1–2 наблюдалась в 65 слу%
чаях (65 %), G3 – в 24 (24 %), G4 – в 11 (11 %). 
Тромб имел типичное строение, которое повто%
ряло строение опухоли в почке (рис. 12). 

После лапароскопического вмешательст%
ва пациенты пребывали в стационаре от 6 до 
13 дней, при оперативном вмешательстве от%
крытым доступом – от 7 до 18. Потребность 
в анальгетиках у пациентов после лапарото%
мического доступа была от 2 до 5 дней, лапа%
роскопии – от 1 до 3 суток (рис. 13). 

Несмотря на то, что современная меди%
цина достаточно активно продвигается 
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Рис. 12. Особенности гистологического 

исследования опухоли 

 
Рис. 13. Дни госпитализации и назначение 

анальгетиков 

в лечении ПКР, единственным эффективным 
методом, который дает надежду на излечение, 
остается нефрэктомия с тромбэктомией из 
нижней полой вены. 

Главная сложность тромбэктомии при 
тромбозе НПВ 1–2%го уровней – контроль 
верхней границы тромба, который нахо%
дится в труднодоступной по анатомическим 
показателям зоне. По нашим данным, выбор 
методики тромбэктомии при тромбозе  
1–2%го уровней носит индивидуальный ха%
рактер (рис. 14). 

Несмотря на то что хирургическое лече%
ние рака почки сопряжено с техническими 
трудностями, а также с тяжелым послеопераци%
онным периодом, классическая нефрэктомия 

 
Рис.14. Результат лапароскопической 

нефрэктомии с тромбэктомией из нижней 
полой вены (размеры опухоли почки 

12,411,37,6 см) 

 
Рис. 15. Хирургический доступ при открытой 

нефрэктомии с тромбэктомией из НПВ.  
Этап послойного ушивания тканей передней 

брюшной стенки 

с тромбэктомией обеспечивает 5%летнюю об%
щую выживаемость до 70 % [10; 11]. 

Пациенты без метастатических пора%
жений имеют шанс на положительный ис%
ход с помощью радикальной операции.  
У больных с олигометастатическим почеч%
но%клеточным раком циторедуктивная 
нефрэктомия улучшает условия для прове%
дения системной терапии и повышает об%
щую выживаемость [12]. 
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Так как опухоль имеет крайне неблаго%
приятные морфологические характеристики, 
частота прогрессирования заболевания доста%
точно высока и составляет не менее 38 %.  
В связи с этим радикальное вмешательство и 
удаление патологической почки остается 
единственным эффективным методом лечения 
данной категории пациентов [13] (рис. 15). 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, на основании проведен%
ного исследования мы делаем вывод, что клас%
сическая нефрэктомия с тромбэктомией оста%
ется эффективным методом лечения больных 
почечно%клеточным раком с инвазивным опу%
холевым венозным тромбозом 1–2%го уровней. 

Отрицательной стороной лапаротоми%
ческого доступа является большая хирурги%
ческая травматизация, необходимость в дли%
тельном назначении анальгетиков, число 
ранних и поздних послеоперационных ос%
ложнений и более длительный период реа%
билитации пациентов. По интраоперацион%
ным и послеоперационным показателям ла%
пароскопический доступ является менее 
травматичным. Традиционная лапаротоми%
ческая нефрэктомия с тромбэктомией явля%
ется золотым стандартом в лечении мест%
но%распространенного почечно%клеточного 
рака в стадии pT3a и pT3b, но лапароскопи%
ческий доступ выступает эффективной аль%
тернативой. Вышеуказанное исследование 
отчетливо это демонстрирует. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛИПОПОЛИСАХАРИДНОЙ СОРБЦИИ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ СОВРЕМЕННЫХ  
КАРТРИДЖЕЙ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ МАТЕРИНСКОГО 
СЕПСИСА И СЕПТИЧЕСКОГО ШОКА  
Л.П. Котельникова1, А.В. Верещагин2*, С.Б. Ляпустин1 
1Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
2Пермская краевая клиническая больница, Российская Федерация  

THE USE OF LIPOPOLYSACCHARIDE ADSORPTION EMPLOYING  
ADVANCED DOMESTICALLY MANUFACTURED CARTRIDGES  
IN THE COMPREHENSIVE TREATMENT OF MATERNAL SEPSIS 
AND SEPTIC SHOCK 
L.P. Kotelnikova1, A.V. Vereshchagin2*, S.B. Lyapustin1 
1Ye.A. Vagner Perm State Medical University,  
2 Perm Regional Clinical Hospital, Russian Federation 
 

Цель. Оценить результаты проведения липополисахаридной сорбции с использованием отечествен%
ного картриджа «Эфферон ЛПС» в комплексном лечении материнского сепсиса и септического шока. 
Материалы и методы. В Пермской краевой клинической больнице проведено комплексное лечение 
22 пациенток с материнским сепсисом или септическим шоком с применением ЛПС%сорбции отечественны%
ми колонками «Эфферон ЛПС». Выполнено сравнение результатов клинического и лабораторного обследо%
вания до и через 24, 48 и 72 ч после сеансов экстракорпоральной селективной сорбции эндотоксина. Ис%
пользовали шкалы APACHE, SOFA. Определяли уровень биомаркеров воспаления, активность эндотоксина. 
Результаты. После ЛПС%сорбции медиана баллов по шкале SOFA значимо снизилась до 5 (р = 0,00). 
Отмечено достоверное снижение уровней креатинина, лактатдегидрогеназы, прокальцитонина, ин%
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терлейкинов 1b, 8, 10, тенденция к снижению содержания С%реактивного белка, пресепсина, интер%
лейкина 6, фактора некроза опухоли, активности эндотоксина. Максимальный эффект ЛПС%сорбции с 
применением колонок «Эфферон ЛПС» возникал после первого сеанса. После второй процедуры тя%
жесть по шкале SOFA, активность эндотоксина, уровень прокальцитонина и лактата снижались незна%
чительно. Через 72 ч содержание прокальцитонина и лактата имело тенденцию к увеличению. 
Госпитальная 28%дневная летальность составила 22,73 %. Летальные исходы имели корреляцию с ис%
ходным состоянием пациенток. Чем выше были баллы по шкалам APACHE, SOFA, выше индекс Чарль%
сона, исходная доза норадреналина (r = 0,38, р = 0,00; r = 0,37, р = 0,00; r = 0,34, р = 0,00; r = 0,43, 
р = 0,02 соответственно), тем хуже был результат комплексного лечения материнского сепсиса. Улуч%
шение клинического состояния с оценкой по шкале SOFA, индекса оксигенации, снижение дозы вазо%
прессоров (r = 0,71, р = 0,00; r = %0,54, р = 0,00; r = 0,61, р = 0,00 соответственно), а также результатов 
лабораторных исследований (лактата – r = 0,58, р = 0,00; ЕАА – r = 0,57, р = 0,00; ПКТ – r = 0,59, 
р = 0,00) имело корреляцию средней и сильной величины с выздоровлением. 
Выводы. Включение в комплексное лечение материнского сепсиса и септического шока липополи%
сахаридной сорбции отечественными колонками «Эфферон ЛПС» позволяет добиться достоверного 
улучшения клинического состояния пациенток, снижения уровня биомаркеров воспаления, активно%
сти эндотоксина и интерлейкинов. 
Ключевые слова. Материнский сепсис, септический шок, ЛПС%сорбция, колонки «Эфферон ЛПС». 
 
Objective. To estimate the results of lipopolysaccharide adsorption using a domestic Efferon LPS cartridge in 
the complex treatment of maternal sepsis and septic shock. 
Materials and methods. In Perm Regional Clinical Hospital, a comprehensive treatment of 22 patients with 
maternal sepsis or septic shock was carried out using LPS adsorption with domestic Efferon LPS columns in 
Perm Regional Clinical Hospital. The results of clinical and laboratory examination were compared before ex%
tracorporeal selective adsorption of endotoxin and in 24, 48 and 72 hours. The APACHE and SOFA scales 
were used. The level of inflammation biomarkers and endotoxin activity were determined. 
Results. After LPS adsorption, the median SOFA score decreased significantly to 5 (p = 0.00). A distinct de%
cline was observed in the levels of creatinine, lactate dehydrogenase, procalcitonin, interleukins 1b, 8, 10, a 
tendency to decrease in the amount of C%reactive protein, presepsin, interleukin 6, tumor necrosis factor and 
endotoxin activity. The maximum effect of LPS adsorption using Efferon LPS columns occurred after the first 
session. After the second procedure, the severity on SOFA scale, endotoxin activity, procalcitonin and lactate 
levels decreased insignificantly. In 72 hours, the amount of procalcitonin and lactate tended to increase again. 
The hospital 28%day mortality rate was 22.73 %. The fatal outcomes correlated with the patients` initial condition. 
The higher the scores on the APACHE, SOFA scales, the Charlson index, the initial dose of norepinephrine 
(r = 0.38, p = 0.00; r = 0.37, p = 0.00; r = 0.34, p = 0.00; r = 0.43, p = 0.02, respectively) were, the worse was the 
result of the comprehensive treatment for maternal sepsis. Improvement of the clinical condition on the SOFA 
scale, an oxygenation index, and a decrease in vasopressors dose (r = 0.71, p = 0.00; r = %0.54, p = 0.00; r = 0.61, 
p = 0.00, respectively), as well as the results of laboratory studies (lactate – r = 0.58, p = 0.00; EAA – r = 0.57, 
p = 0.00; PCT – r = 0.59, p = 0.00) had a medium or strong correlation with the patients` recovery. 
Conclusions. The inclusion of lipopolysaccharide adsorption with domestic Efferon LPS columns in the 
comprehensive treatment for maternal sepsis and septic shock makes it possible to achieve a significant im%
provement in the patients` clinical condition, reduce the level of inflammation biomarkers, endotoxin activity 
and interleukins. 
Keywords. Maternal sepsis, septic shock, LPS adsorption, Efferon LPS columns. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Сепсис и септический шок (СШ) отно%
сятся к жизнеугрожающим состояниям с 
развитием летальных исходов до 50 % [1; 2]. 

Традиционно СШ остается одной из ос%
новных причин материнской смертности  
в развивающихся странах Африки, Азии и 
Латинской Америки в 9,7, 13,7 и 7,7 % соот%
ветственно [3]. Последние годы отмечено 
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увеличение летальности от акушерского сеп%
сиса и в развитых странах: в Великобрита%
нии и Франции – до 10 %, Юго%Восточной 
Азии – до 13,7 % [3–5]. В Российской Феде%
рации этот показатель составляет 10 % [6]. 

Установлено, что более чем в 80 % при СШ 
обнаруживают повышенный уровень эндоток%
сина в крови, а в 30 % – высокий с активностью 
эндотоксина 0,6 усл. ед. и более [7]. Есть сведе%
ния, что содержание эндотоксина крови у па%
циентов с СШ служит ранним предиктором 
летальности. Чем выше активность эндотокси%
на, тем чаще возникают неблагоприятные ис%
ходы лечения сепсиса и СШ [8–10]. 

Комплексное лечение материнского сеп%
сиса и СШ в настоящее время включает раннее 
начало антибиотикотерапии препаратами 
широкого спектра, эффективную инфузион%
ную и респираторную терапию, коррекцию 
артериальной гипотонии вазопрессорами [6]. 
Особенно важным фактором является необхо%
димость «контроля источника», т.е. хирургиче%
ского устранения инфекции. При определен%
ных обстоятельствах санация очага инфекции 
служит единственным эффективным методом 
лечения, а срочная операция может спасти 
жизнь пациентки. Примеры включают хирур%
гическое лечение некротизирующих инфек%
ций мягких тканей, удаление инфицированно%
го инородного тела, выскабливание остаточ%
ных продуктов зачатия из полости матки, 
дренирование абсцесса малого таза, невос%
приимчивого к медикаментозной терапии, 
хирургическое вмешательство при эндометри%
те. Предпочтение при этом отдают малоинва%
зивным манипуляциям и операциям [6; 11; 12]. 

В качестве дополнительных методов ле%
чения материнского сепсиса и СШ исполь%
зуют методы экстракорпоральной детокси%
кации с целью удаления из циркуляторного 
русла эндотоксинов, а также избытка медиа%
торов воспаления [9; 10; 12]. Селективная 
липополисахаридная сорбция (ЛПС%сорб%
ция) позволяет снизить уровень эндотокси%

на в крови, что оказывает положительный 
эффект на состояние сердечно%сосудистой и 
дыхательных систем [7; 13]. За рубежом для 
проведения процедуры чаще всего исполь%
зуют картриджи Toraymyxin PMX%20R (РМ Х) 
производства фирмы Toray (Japan) и Alteco ® 
LPS Adsorber (Lund, Sweden) [13–16]. В 2017 г. 
появился отечественный картридж «Эффе%
рон ЛПС» (ПАО «Эфферон», Россия), кото%
рый последние годы в России используют в 
65 % случаев при проведении ЛПС%сорбции. 
Опубликован ряд работ, где показана его 
эффективность в лечении сепсиса и СШ у 
пациентов хирургического и терапевтиче%
ского профилей [13; 17; 18]. Исследования по 
применению ЛПС%сорбции с использовани%
ем отечественного картриджа «Эфферон 
ЛПС» в лечении материнского сепсиса были 
начаты в 2022 г. 

Цель исследования – оценить результа%
ты проведения ЛПС%сорбции с использова%
нием отечественного картриджа «Эфферон 
ЛПС» в комплексном лечении материнского 
сепсиса и септического шока. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В Пермской краевой клинической боль%
нице с 2022 по 2023 г. было пролечено 22 па%
циентки с материнским сепсисом или СШ.  
В дополнение к комплексному лечению в со%
ответствие с клиническими рекомендациями 
«Начальная интенсивная терапия септического 
шока в акушерстве» от 2019 г. и «Септический 
шок в акушерстве» от 2022 г. им было проведе%
но от одного до трех сеансов селективной 
сорбции эндотоксина. Возраст пациенток 
варьировался от 22 до 49 лет, с медианой 
32 года. У большинства (20) причиной сепсиса 
или СШ был гнойный эндометрит, у двух – 
хориоамнионит. Заболевания в семи случаях 
развились в позднем послеродовом периоде 
после кесарева сечения в нижнем сегменте,  
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а в 13 – в результате преждевременных родов с 
развитием тяжелой преэклампсии, HELP%синд%
рома и тромботической микроангиопатии. 
У половины пациенток диагностирована анте%
натальная гибель плода. В двух случаях жен%
щины поступили после прерывания беремен%
ности в сроки от 12 до 17 недель после вне%
больничного инфицированного аборта (1) и 
неполного аборта с развитием эндометрита 
(1). Большинство пациенток (63,64 %) имело 
тяжелый коморбидный фон: синдром приоб%
ретенного иммунодефицита (5), хронический 
вирусный гепатит С с исходом в цирроз пече%
ни класса А или В (4), бронхиальную астму (2), 
сахарный диабет (4), рак почки (1), муковис%
цидоз (1). Некоторые пациентки имели два 
тяжелых сопутствующих заболевания и более. 
При диагностике ВИЧ только одна из пяти 
пациенток получала антиретровирусную тера%
пию и наблюдалась у инфекционистов. Индекс 
Чарльсона варьировался от 0 до 6 с медиа%
ной – 1 балл (0; 2). Большинство поступили в 
состоянии СШ (12; 54,55 %) и на искусствен%
ной вентиляции легких (ИВЛ) (13; 59 %). С це%
лью санации очага инфекции все пациентки 
были оперированы, им была выполнена экс%
тирпации матки с трубами. 

Дополнительно пациенткам была про%
ведена селективная сорбция липополисаха%
ридов в первые сутки после хирургического 
вмешательства. Процедуру проводили с ис%
пользованием перфузионного аппарата – 
B.Braun Dialog и сорбционных колонок 
«Эфферон ЛПС» («ПАО Эфферон», Россия) 
со скоростью перфузии 150 мл/мин, дли%
тельностью 6 ч и интервалом 24 ч при вто%
рой и третьей сорбции. 

Проведено сравнение результатов кли%
нического и лабораторного обследования до 
и через 24, 48 и 72 ч после сеансов экстра%
корпоральной селективной сорбции эндо%
токсина. Для оценки состояния пациенток 
использовали шкалы APACHE, SOFA, рутин%
ные анализы крови. Определяли уровень 

биомаркеров воспаления – С%реактивного 
белка (СРБ), прокальцитонина (ПКТ), пре%
сепсина методом количественной иммуно%
хемилюминесценции. Активность эндоток%
сина (ЕАА) изучали с помощью набора для 
хемилюминесцентного анализа (Endotoxin 
Activity Assay Kit, Canada). Также определяли 
содержание фактора некроза опухоли 
(ФНО), интерлейкинов (IL) 1в, 6, 8, 10 имму%
ноферментным методом, а также уровень 
натрийуретического пептида (NT%proBNP) 
методом электрохемилюминесцентного им%
муноанализа (Cobase 601, Roche). 

Проведена статистическая обработка 
материала с помощью программы Statistica 
10. Учитывая небольшое количество пациен%
тов, применены методы непараметрической 
статистики. В качестве описательной стати%
стики использовали медиану, 25%й и 75%й 
квартили; для сравнения значимых различий 
в группах до и после сорбции использовали 
тест Вилкоксона для парных сравнений. 
Взаимосвязь между летальными исходами и 
другими параметрами устанавливали с по%
мощью многофакторного корреляционного 
анализа. Вычисляли коэффициент корреля%
ции (r) Спирмена, а также уровень его зна%
чимости. Различия считали достоверными 
при р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При поступлении медиана тяжести по%
лиорганной недостаточности по шкале SOFA 
составила 7,5 балла (6; 11). После проведе%
ния хирургического вмешательства отмечена 
тенденция к утяжелению клинического со%
стояния пациенток. Медиана тяжести поли%
органной недостаточности по шкале SOFA 
увеличилась до 10,5 балла (7; 14). Количество 
пациенток с СШ увеличилось до 16 (72,72 %), 
столько же находилось на ИВЛ. В 14 случаях 
(63,63 %) обнаружена почечная недостаточ%
ность с тяжестью от одного до четырех бал%
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лов по шкале SOFA. Их них 8 пациенток 
(36,36 %) нуждались в проведении замести%
тельной почечной терапии. 

У всех отмечено повышение биомарке%
ров воспаления (лактата, ПКТ, пресепсина, 

ЛДГ), ЕАА, ФНО и уровней большинства IL. 
Параметры пациенток на момент включения 
в исследование и через 72 ч после ЛПС%
сорбций c использованием колонок «Эффе%
рон ЛПС» представлены в таблице. 

 

Клинические и лабораторные показатели до и через 72 ч после ЛПС]сорбций 
c использованием колонок «Эфферон ЛПС» у пациенток с материнским сепсисом 

 Параметр 
Перед ЛПС%сорбцией. 

Медиана (25%й и 75%й квартили),
n = 22 

Через 72 ч после сорбции. 
Медиана (25%й и 75%й квартили), 

n = 22 
 р 

Возраст, лет 32 (26, 38)  – – 

Срок беременности, недель 30,5 (24,2; 34,5)  – – 

ИМТ  26,5 (25; 32)  – – 
Септический шок, n/N (%) 16/22 (72,72)  7/22 (31,82)  0,02* 

Индекс Чарльсона, баллы  1 (0; 6)  – – 

APACHE 2, баллы 18 (14; 19)  – – 

SOFA до хирургического вмешательст%
ва, баллы 

7,5 (6; 11)  – – 

SOFA перед/после LPS%сорбции, баллы 10,5 (7; 14)  5 (1; 9)  0,00* 
Доза норадреналина, мкг/кг/мин 0,39 (0; 0,71)  0 (0; 1,6)  0,01* 

САД, мм. рт ст 80 (90; 125)  83,6 (76; 93)  0,07 

 ИВЛ, n/N (%) 16/22 (72,72)  4/22 (18, 18)  0,00* 

Индекс оксигенации 188 (156; 304)  345 (280; 480)  0,01* 
Пациент нуждается в ЗПТ, n/N (%) 8/22 (36,36)  3/22 (13,64)  0,08 

Эритроциты, 10
12

/л 3,24 (3; 3,62)  3,4 (3,2; 3,89)  0,4 

Лейкоциты, 10
9
/л 19 (15,3; 24)  15 (11; 23)  0,43 

Тромбоциты, 10
9
/л 96,5 (57; 189)  113 (76; 139)  0,74 

Общий билирубин, ммоль/л 15,5 (10; 33)  17 (11; 38)  0,82 

Мочевина, ммоль/л 10,34 (4,1; 14)  7,4 (6; 10)  0,78 

Креатинин, ммоль/л 136 (85; 235)  100 (58; 124)  0,01* 
Общий белок, г/л 47,5 (43; 52)  51,5 (46; 57)  0,03* 

Альбумин, г/л 25,5 (24; 30)  29,5 (25; 33)  0,04* 

ЛДГ, Ед/л 350 (254; 557)  290 (240; 351)  0,00* 

Лактат, ммоль/л 2,6 (2; 3,7)  2,37 (0,5; 2,8)  0,15 
Лейкоциты, 10

9
/л 19 (16; 24)  15 (12,6; 23)  0,46 

СРБ, мг/л 123 (76; 184)  100 (68; 143)  0,47 

ПКТ, нг/мл  9,98 (2,1; 26)  1,85 (0,75; 7,25)  0,00* 

Пресепсин, пг/мл 1145 (700; 2737)  1067 (639; 2162)  0,87 
ЕАА, усл. ед. 0,66 (0,51; 0,82)  0,52 (0,38; 0,91)  0,28 

Response 0,93 (0,88; 0,96)  0,91 (0,88; 0,95)  0,32 

IL%1b, пг/мл (норма – 0–11)  4,8 (2,3–7,9)  2,7 (1,5–4,7)  0,04* 

IL%6, пг/мл (норма – 0–7)  161,9 (56,6; 422)  121, 25 (48; 171,2)  0,24 
IL%8, пг/мл (норма менее 62)  76,3 (37,6–135,3)  41,1 (20,9; 55,1)  0,02* 

IL%10, пг/мл (норма 0–31)  41 (13; 123,8)  13,9 (7,2–29)  0,00* 

ФНО, пг/мл (норма 0–8,21)  12, 3 (4,6; 24)  6,1 (1,5; 12,4)  0,01* 
NT%proBNP (норма 0–125)  1204 (852; 4156)  4352 (1263; 10516)  0,88 

28%суточная летальность 5 (22,72 %)  – – 

Общая летальность 8 (36,36 %)  – – 

Примечание: критерий Вилкоксона, точный критерий Фишера, * – разница статистически достоверна. 
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Большинству пациенток (18) проведено 
два сеанса ЛПС%сорбции, одной – один и 
еще троим – три. Одна процедура выполне%
на у пациентки, которая погибла через сутки 
с момента начала комплексного лечения на 
фоне рефрактерного септического шока. 
Три сеанса были проведены в случаях недос%
таточного эффекта от двух ЛПС%сорбций. 
Все три пациентки также погибли в сроки 
более 28 суток с момента начала лечения 
СШ. Осложнений во время проведения про%
цедуры не возникало. После проведения се%
ансов экстракорпоральной селективной 
сорбции эндотоксина клиническое состояние 
пациенток значительно улучшилось: досто%
верно снизилась потребность в ИВЛ и повы%
сился индекс оксигенации, в девяти случаях 
нормализовалось артериальное давление без 
вазопрессорной поддержки, а еще в двух до%
за норадреналина снизилась наполовину.  
В одном случае улучшение клинического 
состояния после ЛПС%сорбции не наблюда%
ли, и пациентка погибла от рефрактерного 
септического шока. Медиана баллов по шка%
ле SOFA достоверно снизилась до пяти. От%
мечено значимое снижение уровней креати%
нина, лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ПКТ, IL%1b, 
8, 10, тенденция к снижению количества 
лейкоцитов в крови, содержания мочевины, 
СРБ, пресепсина, IL%6, ФНО, активности ЕАА 
(см. таблицу). Значение NT%proBNP после 
сеансов ЛПС%сорбции имело тенденцию к 
повышению и превысило исходный уровень 
в 3,5 раза. Обнаружено, что максимальный 
эффект ЛПС%сорбции с применением коло%
нок «Эфферон ЛПС» возникает после перво%
го сеанса. После второй процедуры тяжесть 
по шкале SOFA, активность эндотоксина, 
уровень ПКТ и лактата снижались незначи%
тельно. Через 72 ч некоторые биомаркеры 
воспаления (ПКТ и лактат) имели тенденцию 
к увеличению. Тяжесть по шкале SOFA, ЕАА 
оставались на прежнем уровне или незначи%
тельно снижались (рис. 1–3). Содержание  

 
Рис. 1. Содержание ПКТ, лактата и IL"1в  

до и после ЛПС"сорбции 

 
Рис. 2. Содержание IL"6, "8, "10 и баллы 
по шкале SOFA до и после ЛПС"сорбции 

 
Рис. 3. Снижение активности ЕАА в результате 

ЛПС"сорбции картриджем «Эфферон ЛПС» 
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всех IL значимо уменьшалось после первой 
селективной сорбции эндотоксина, затем 
обнаружена тенденция к их нарастанию. По%
сле второй процедуры уровень IL снова имел 
тенденцию к снижению, и через 72 ч после 
начала ЛПС%сорбции содержание IL%1в, IL%8 
и IL%10 приходило в норму, а IL%6 – значимо 
снижалось по сравнению с исходными пока%
зателями (см. рис. 1, 2). 

Активность эндотоксина после ЛПС%
сорбции максимально снижалась после пер%
вой процедуры, сохраняла эту тенденцию и 
через 72 ч (см. рис. 3). 

При проведении статистического ана%
лиза обнаружено, что летальные исходы 
имели положительную корреляцию средней 
величины с исходным состоянием пациен%
ток. Чем выше были баллы по шкалам 
APACHE, SOFA, индекс Чарльсона, исходная 
доза норадреналина (r = 0,38, р = 0,00; 
r = 0,37, р = 0,00; r = 0,34, р = 0,00; r = 0,43, 
р = 0,02 соответственно), тем хуже был ре%
зультат комплексного лечения материнского 
сепсиса. Исходный уровень ЛДГ и ПКТ также 
достоверно положительно коррелировал  
с неблагоприятными исходами (r = 0,39, 
р = 0,05; r = 0,30, р = 0,03 соответственно). 

Госпитальная 28%дневная летальность 
составила 22,73 % (5 из 22). У всех умерших 
пациенток до проведения ЛПС%сорбции был 
диагностирован СШ. Четырем выполнено по 
две ЛПС%сорбции. Одна пациентка погибла 
через сутки после селективной сорбции эн%
дотоксина от рефрактерного СШ. 

Общая летальность составила 36,36 %  
(8 из 22). Еще три пациентки погибли на  
33–62%е сутки с начала проведения ком%
плексного лечения. В одном случае у паци%
ентки был диагностирован сепсис и тяже%
лые сопутствующие заболевания (ВИЧ, хро%
нический гепатит С с исходом в цирроз 
печени класса А). Еще две пациентки нахо%
дились в СШ. Им было проведено по три 
сеанса ЛПС%сорбции колонками «Эфферон 

ЛПС». Они погибли от второй волны сепси%
са на фоне двусторонней нозокомиальной 
пневмонии. 

Несмотря на все успехи в диагностике и 
лечении, смертность от материнского сеп%
сиса и СШ остается высокой и составляет 
11 % [2; 19; 20]. Основные принципы лечения 
акушерского сепсиса разработаны и внедре%
ны в практику [6; 21]. Установлено, что при 
его грамотрицательной этиологии в крови 
обнаруживают высокий уровень эндотокси%
на, а его селективная элиминация из орга%
низма может снизить летальность [8; 10].  
В клинических рекомендациях по лечению 
септического шока у взрослых и акушерско%
го сепсиса от 2023 г. рекомендовано приме%
нение сорбционных методик для удаления 
цитокинов и токсинов, показанием к кото%
рому служит наличие грамотрицательного 
сепсиса, полиорганная недостаточность 
с баллами по шкале SOFA более 7 и актив%
ность эндотоксина более 0,6 [1; 21]. В нашем 
исследовании тяжесть состояния пациенток 
перед ЛПС%сорбцией соответствовала 10,5 бал%
ла по шкале SOFA, медиана активности эндо%
токсина превышала 0,6 усл. ед., а медиана 
уровня ПКТ была более 9,98 нг/мл. 

В ряде работ был показан положитель%
ный эффект проведения ЛПС%сорбции у па%
циенток с материнским сепсисом. При этом 
использовали картриджи с различным меха%
низмом захвата эндотоксина из кровотока – 
«Торей», «Алтеко». Был отмечен положитель%
ный эффект на сердечно%сосудистую, дыха%
тельную, почечную системы, уровень био%
маркеров воспаления, активность эндоток%
сина [7; 9; 11; 15]. В Российской Федерации в 
2017 г. был разработан новый вид картрид%
жа – «Эфферон ЛПС», который сочетает в 
себе свойства селективного и неселективно%
го методов сорбции [22]. Наличие пористой 
матрицы с мезопорами в сочетании с лиган%
дами дает возможность одновременно эли%
минировать из кровотока эндотоксины и 
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цитокины. Есть публикации, свидетельст%
вующие об эффективности применения 
«Эфферона ЛПС» в лечении сепсиса и СШ 
у пациентов хирургического профиля [18; 
23; 24]. Процедура проводилась в первые су%
тки после хирургического вмешательства. 
Отмечено улучшение как клинического со%
стояния, так и лабораторных показателей – 
снижение уровней ПКТ, СРБ, IL%6, активно%
сти ЕАА [23; 24; 25]. 

У наших пациенток медиана активности 
ЕАА до ЛПС%сорбции соответствовала 0,66, 
что свидетельствовало о тяжести эндотоксе%
мии. Также обнаружено значительное повы%
шение уровней IL%6 (в 23 раза) и NT%proBNP 
(в 9,5 раз), небольшое – IL%8, IL%10. Содержа%
ние IL%1b и ФНО укладывалось в референс%
ные значения, что свидетельствовало об от%
сутствии выраженных нарушений иммунной 
системы пациенток перед началом ЛПС%
сорбции. В то же время их уровень имел вы%
раженные колебания, отражая как снижение, 
так и повышение иммунитета у ряда боль%
ных до процедуры. Результаты нашей работы 
показали достоверное снижение баллов по 
шкале SOFA у пациенток с материнским сеп%
сисом и СШ в результате улучшения функ%
ции сердечно%сосудистой и дыхательной 
систем, значимое снижение содержание 
креатинина, ЛДГ, ПКТ, интерлейкинов 1b, 8, 
10, тенденцию к снижению количества лей%
коцитов в крови, содержания СРБ, пресепси%

на, IL%6, ФНО, активности ЕАА. Отмечено, что 
максимальный эффект ЛПС%сорбции колон%
ками «Эфферон ЛПС» наступает после пер%
вой процедуры. Активность ЕАА через сутки 
после проведения процедуры снизилась с 
0,66 до 0,56 усл. ед. и сохраняла эту тенден%
цию спустя 72 ч. 

Неблагоприятный результат с включе%
нием в комплексное лечение материнского 
сепсиса и СШ ЛПС%сорбции отечественными 
колонками «Эфферон ЛПС» зависел от тяже%
сти исходного состояния пациенток, нали%
чия у них тяжелой сопутствующей патоло%
гии, содержания ЛДГ, ПКТ, а также от реак%
ции на первую процедуру. Проведение 
сеансов ЛПС%сорбции способствовало улуч%
шению состояния пациенток. 

ВЫВОДЫ 

1. Включение в комплексное лечение 
материнского сепсиса и септического шока 
ЛПС%сорбции отечественными колонками 
«Эфферон ЛПС» позволяет добиться досто%
верного снижения количества баллов по 
шкале SOFA, уровней креатинина, ЛДГ, ПКТ, 
интерлейкинов 1b, 8, 10, тенденции к сни%
жению активности ЕАА. 

2. Летальные исходы имели положи%
тельную корреляцию с величиной исходных 
показателей по баллам шкалы SOFA, уровня%
ми ЛДГ и ПКТ. 
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Цель. Оценка возможностей и эффективности интеграции инструментов и методов бережливого 
производства в практическую деятельность звена первичной и специализированной медицинской 
помощи на примере многопрофильной стоматологической клиники ООО «Денталь%Люкс», г. Саратов. 
Материалы и методы. Настоящее исследование включало в себя следующие этапы: первичный сбор 
данных путем анонимного социологического опроса с использованием телекоммуникационных уст%
ройств (телефон или планшет), размещение анкеты на сайте клиники и на стойке регистратуры; про%
ведение анализа данных и на их основе формирование предложений по улучшению деятельности; 
устранение выявленных при анкетировании недостатков и внедрение в повседневную практику улуч%
шений; повторный опрос пациентов (тем же методом и по той же анкете) с оценкой удовлетворенно%
сти пациентов качеством оказания медицинской помощи. Авторами был проведен опрос 128 жителей 
г. Саратова, получающих стоматологическую помощь в многопрофильной стоматологической клини%
ке ООО «Денталь%Люкс» (ООО «Денталь%Люкс»). Специально разработанная анкета включала в себя 
указание сведений о респонденте, а также блок вопросов об удовлетворенности пациентов о процессе 
и качестве оказания стоматологической помощи в ООО «Денталь%Люкс». Для математической обра%
ботки результаты исследования изначально заносили в электронную базу данных; анализ проводился 
с использованием метода описательной статистики. 
Результаты. В ходе проведения исследования было установлено, что большинство анкетируемых вы%
разили удовлетворение качеством оказания медицинской стоматологической помощи, предоставляе%
мой в амбулаторных условиях, что свидетельствует о фокусе организации специализированной сто%
матологической медицинской помощи в ООО «Денталь%Люкс» на потребностях пациентов и стремле%
нии к удовлетворению их запросов. Исследования показали, что в низкую степень удовлетворенности 
пациентов значительный вклад внесла неэффективная организация работы регистратуры и записи на 
прием к врачу. По мнению авторов, для решения проблемы необходимо оптимизировать работу реги%
стратуры путем внедрения современных технологий и обеспечения равномерного распределения 
обязанностей среди сотрудников. 
Выводы. В ходе исследования установлено, что организация оказания медицинской помощи, в том 
числе в учреждениях сектора негосударственного здравоохранения, требует постоянных улучшений и 
изменений. Выявление проблемных областей и работа над ними – ключевой аспект улучшения орга%
низации лечебно%диагностического процесса. Важно индивидуально подходить к каждому из выше%
упомянутых факторов с целью повышения уровня удовлетворенности пациентов. Проведение посто%
янного внутреннего аудита в любой медицинской организации и последующая корректировка выяв%
ленных проблем позволят повысить уровень удовлетворенности населения медицинской помощью. 
Ключевые слова. Бережливые технологии в здравоохранении, бережливая поликлиника, многопро%
фильная стоматологическая клиника, стоматологическая помощь, качество оказания медицинской 
помощи, внедрение новых технологий. 
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Objective. To assess the opportunities and efficiency of integration of lean production tools and methods 
into the practical activities of primary and specialized medical care on the example of multidisciplinary dental 
clinic «Dental%Lux» LLC, Saratov 
Materials and methods. This study included the following stages: primary data collection by anonymous 
sociological survey using telecommunication devices (a phone or a tablet), placing the questionnaire on the 
clinic's website and at the reception desk; analyzing the data and making suggestions for improving the activ%
ity on the basis of these data; elimination of the shortcomings detected in the survey and implementation of 
the improvements into the daily practice; repeated patient survey (using the same method and the same ques%
tionnaire) with an assessment of patients’ satisfaction with the quality of dental care in Saratov. The authors 
conducted a survey of 128 residents of Saratov who receive dental care in the multidisciplinary dental clinic 
«Dental%Lux» LLC, Saratov («Dental%Lux» LLC). A specially designed questionnaire included questions about 
the respondents, as well as a block of questions concerning patients’ satisfaction with the process and quality 
of dental care at «Dental%Lux» LLC. For mathematical processing, the results of the study were initially entered 
into an electronic database; the analysis of the study results was carried out using the method of descriptive 
statistics. 
Results. While carrying out the study, it was found out that the majority of the respondents were satisfied 
with the quality of dental care provided on an outpatient basis. This indicates the focus of the organization of 
specialized dental care in «Dental%Lux» LLC on the patients’ requirements and the desire to meet their needs. 
The research has shown that inefficient organization of the registration office work and making an appoint%
ment to the doctor contributed to the low degree of patients’ satisfaction significantly. The authors believe 
that, in order to solve the problem, it is necessary to optimize the work of the registration desk by introducing 
modern technologies and ensuring uniform distribution of responsibilities among the employees. 
Conclusions. While conducting the study it was determined that the organization of medical care, including 
the non%state healthcare institutions, requires continuous improvements and changes. Identifying problem 
areas and working on them are key aspects in the improvement of treatment and diagnostic process organi%
zation. It is important to address each of the above factors individually in order to increase the level of pa%
tients’ satisfaction. A continuous internal audit and further correction of the identified problems in any medi%
cal organization will raise the level of satisfaction with medical care among the population. 
Keywords. Lean technologies in healthcare, lean polyclinic, multidisciplinary dental clinic, dental care, qual%
ity of medical care, implementation of new technologies. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

С каждым годом увеличивается по%
требность населения в первичной, в том 
числе доврачебной, врачебной и специали%
зированной медико%санитарной помощи 
при стоматологических заболеваниях. За 
последнее время условия труда врачей%
стоматологов значительно изменились, ведь 
стоматология развивается стремительными 
темпами и является одной из отраслей здра%
воохранения, которая активно внедряет но%
вое оборудование, лекарственные препара%
ты, высокотехнологичные техники и искус%
ственный интеллект [1; 2]. Несмотря на это, 

сохраняется кадровый дефицит, неполная 
комплектация материальной, а также техни%
ческой базы в медицинских организациях, 
которые оказывают стоматологическую по%
мощь в амбулаторных условиях. Эти обстоя%
тельства влекут за собой компенсаторное 
развитие сектора негосударственного здра%
воохранения, наиболее активно развивается 
частная стоматология. Но и в этих структу%
рах со временем возникают проблемы орга%
низационного характера, требующие мони%
торинга и внедрения улучшений с целью 
повышения качества оказания медицинской 
помощи и привлечения пациентов. В совре%
менном мире качество медицинского обслу%



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

 

88 

живания является одним из ключевых пока%
зателей успеха системы здравоохранения. 
Главными аспектами оценки являются дос%
тупность, эффективность, безопасность и 
пациентоориентированность [3]. Во время 
организации работы необходимо учитывать 
интент населения по платным медицинским 
услугам и триггеры принятия решения паци%
ентами при выборе частного или государст%
венного (муниципального) лечебного учре%
ждения [5]. Установлено, что большая часть 
людей, активно потребляющих платные ме%
дицинские услуги, обладают средним дохо%
дом или доходом выше среднего [5; 6]. Такие 
пациенты, как правило, предъявляют высо%
кие требования к медицинским услугам, и 
главным фактором, привлекающим их в ча%
стную систему здравоохранения, является 
доступность и качество медицинской помо%
щи. В последнее время в первичном звене 
здравоохранения на первый план выходят 
проблемы взаимодействия в сцепке «врач – 
пациент». Многочисленные исследования 
показали важность коммуникативных навы%
ков врача и персонала в создании ориенти%
рованной на психологический комфорт ат%
мосферы в лечебном учреждении [6], осо%
бенно в стоматологическом. Медицинские 
вузы проводят обучение навыкам социаль%
ного взаимодействия будущих врачей [7], 
медицинских сестер [8], специалистов пер%
вого контакта – администраторов медицин%
ских клиник, работников регистратуры. Бе%
режливые технологии играют важную роль в 
повышении эффективности и качества ме%
дицинской помощи в амбулаторных услови%
ях. В том числе опыт бережливого производ%
ства, вне всякого сомнения, актуален как  
механизм улучшения процессов, происходя%
щих в клиниках, и повышения удовлетво%
ренности пациентов оказанием медицин%
ской помощи [9]. Применение бережливых 
технологий в стоматологической клинике 

включает в себя быструю и удобную запись к 
нужному специалисту, консультацию по всем 
вопросам, а также использование современ%
ных электронных баз данных для накопле%
ния и безопасного хранения информации о 
пациентах [10; 11]. Благодаря использованию 
бережливых технологий стоматологическая 
клиника сможет повысить удовлетворен%
ность пациентов и стать серьезным конку%
рентом на рынке медицинских услуг [12]. 

Цель исследования – оценка возможно%
стей и эффективности интеграции инстру%
ментов и методов бережливого производства 
в практическую деятельность звена первич%
ной и специализированной медицинской 
помощи на примере многопрофильной сто%
матологической клиники ООО «Денталь%
Люкс», г. Саратов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Настоящее исследование включало в се%
бя следующие этапы: первичный сбор дан%
ных путем анонимного социологического 
опроса с использованием телекоммуникаци%
онных устройств (телефон или планшет), 
размещение анкеты на сайте клиники и на 
стойке регистратуры; проведение анализа 
данных и на их основе формирование пред%
ложений по улучшению деятельности; уст%
ранение выявленных при анкетировании 
недостатков и внедрение в повседневную 
практику улучшений; повторный опрос па%
циентов (тем же методом и по той же анке%
те) с оценкой удовлетворенности пациентов 
качеством оказания медицинской помощи. 
Авторами был проведен опрос 128 жителей 
г. Саратова, получающих стоматологиче%
скую помощь в многопрофильной стомато%
логической клиники ООО «Денталь%Люкс». 
Специально разработанная анкета включала 
в себя указание сведений о респонденте,  
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а также блок вопросов об удовлетворенно%
сти пациентов о процессе и качестве оказа%
ния стоматологической помощи в ООО 
«Денталь%Люкс». 

Для математической обработки резуль%
таты исследования изначально заносили в 
электронную базу данных; анализ результа%
тов проводился с использованием метода 
описательной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При изучении данных, выявленных пу%
тем анкетирования пациентов, получающих 
стоматологическую помощь в ООО «Денталь%
Люкс», было выяснено, что основную груп%
пу респондентов составили лица женского 
пола (66,4 %). При этом среди анкетируе%
мых лиц в среднем возрасте (45–59 лет) 
оказалось превалирующее большинство – 
42,6 %, в возрасте 18–44 лет – 36,3 %. Это 
объясняется спецификой контингента, по%
лучающего лечение в частной стоматологи%
ческой клинике. Из числа опрошенных 87 % 
постоянно проживают в г. Саратове и / или 
Саратовской области. 

Одним из главных вопросов, который 
послужил целью нашей научной работы, яв%
ляется выяснение состояния здоровья граж%
дан и причин оказания им стоматологиче%
ской помощи. На вопрос «Как вы оцениваете 
своё стоматологическое здоровье?» более по%
ловины респондентов (52,3 %) ответили, что 
считают своё здоровье «обыденным для 
большинства людей». Тогда как тех, кто оце%
нивал свое здоровье «выше среднего», оказа%
лось – 33,2 %, а «ниже среднего» – 14,5 %. 
Примечательно, что никто из респондентов 
не оценил своё здоровье как «плохое» и как 
«очень хорошее». Пациенты обращались в 
клинику для получения терапевтической сто%
матологической (58,9 %), ортопедической 
(26,4 %), хирургической (9,2 %) помощи и по 
другим причинам (5,5 %), таким как проведе%

ние профилактического осмотра, физиотера%
певтического лечения, КТ%диагностики. Наи%
более частым поводом для обращения к вра%
чам%стоматологам послужили острая боль  
в зубе (35,6 %), неприятный запах изо рта 
(24,3 %), повышенная чувствительность зубов 
(18,3 %), кровоточивость дёсен (12,6 %), за%
стревание пищи между зубами (4,4 %), скол 
зуба (2,5 %) и другие (2,3 %). При оценке ре%
зультатов первого этапа исследования выяс%
нено, что работой регистратуры были удовле%
творены подавляющее большинство респон%
дентов (57,0 %). При этом половина (48,2 %) 
опрошенных заявили, что длительностью 
ожидания приема врача%стоматолога удовле%
творены. Но некоторые отметили, что при%
шлось определенное время потратить на доз%
вон до регистратуры с целью записи на при%
ем к врачу (3,7 %). Также значительная доля 
респондентов были полностью удовлетворе%
ны профессиональными качествами и внима%
тельным отношением к пациентам со сторо%
ны врачей%стоматологов (74,6 %) и медицин%
ских сестер (76,2 %), и только лишь 0,9 % 
респондентов посчитали внимание со сто%
роны врача и медицинского персонала не%
достаточным. При оценке работы среднего 
медицинского персонала поликлиники по 
выполнению диагностических и лечебных 
процедур наиболее высокий балл поставили 
83,6 % анкетируемых пациентов. Следует так%
же отметить, что 78,4 % респондентов полно%
стью устраивает оформление помещений, но 
15,1 % отметили недостаточное количество и 
удобство мест ожидания для посетителей.  
Таким образом, большинство опрошенных 
были удовлетворены работой данного меди%
цинского учреждения, лишь треть анкетируе%
мых (31,1 %) сочли важным и необходимым 
оставить свои пожелания и предложения по 
улучшению организации работы в ООО  
«Денталь%Люкс». Среди наиболее популярных 
были: уведомлять о записи врача с утра или 
хотя бы за день до приема, изменить порядок 
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записи в регистратуре, увеличить количество 
врачей, чтобы не было длинных очередей 
ожидания, а также внедрить доступную для 
пациентов сеть Wi%Fi. 

Анализ полученных данных анкетиро%
вания проведен специалистами учебно%
методического центра развития бережли%
вых технологий в здравоохранении ФГБОУ 
ВО «Саратовский государственный меди%
цинский университет им. В.И. Разумовско%
го» Минздрава России (УМЦ БТ СГМУ), 
сформулированы предложения по улучше%
нию, проведен брифинг с руководством 
клиники, осуществлена работа по улучше%
нию оказания медицинских услуг. В резуль%
тате увеличено число работников регистра%
туры, организован колл%центр с выделен%
ной телефонной линией для ускорения 
времени записи в клинику и обзвона паци%
ентов; методы бережливого производства 
(такие как 5С, визуализация, кайдзен и дру%
гие) внедрены в повседневную деятельность 
фронт%офиса; проведены практические  
занятия с администрацией, врачами%сто%
матологами, медицинским персоналом, спе%
циалистами регистратуры и колл%центра по 
теме «Важность первого контакта: психоло%
гия общения с пациентом» на базе фабрики 
процессов УМЦ БТ СГМУ. Принято решение 
о постоянной оценке удовлетворенности 
качеством медицинской помощи в данном 
лечебном учреждении путем размещения 
постоянно действующей анкеты на стойках 
регистратуры и на сайте клиники. 

После внедрения улучшений проведено 
повторное анкетирование: выяснилось, что 
общая удовлетворенность работой регистра%
туры выросла до 83,3 %, а организация запи%
си на прием к врачу%стоматологу через реги%
стратуру стала гораздо удобнее и проще, что 
подтверждается ответами опрошенных – 
70,2 %. Коммуникативные взаимодействия 
между пациентами и врачами%стоматоло%
гами, медицинским персоналом получили 

более высокие оценки по сравнению с пер%
вым этапом исследования – 88,2 и 86,4 % 
соответственно. Однако характеристика ком%
фортности пребывания в клинике, ожидание 
приглашения на прием к врачу%стоматологу 
остались прежними, что указывает на необ%
ходимость дальнейших мероприятий по 
улучшению. 

Резюмируя вышесказанное, большинство 
анкетируемых выразили удовлетворение каче%
ством медицинской помощи еще на первом 
этапе исследования. Однако после проведения 
мероприятий с использованием методов бе%
режливого производства, направленных на 
улучшения работы взятой под исследование 
стоматологической поликлиники, этот показа%
тель вырос. Пациенты высоко оценивают 
профессионализм и взаимодействие с леча%
щими врачами%стоматологами, что свидетель%
ствует о фокусе организации медицинской 
помощи на потребностях пациентов и стрем%
лении к удовлетворению их запросов. Прове%
дение занятий%тренингов с практикующими 
врачами по вопросам коммуникации с паци%
ентами повысило качество взаимодействия в 
сцепке «врач – пациент», что оказывает поло%
жительное влияние на приверженность паци%
ента к лечению в данной клинике и репутацию 
организации. Внедрение технологий бережли%
вого производства в повседневную деятель%
ность фронт%офиса позволило добиться высо%
кой оценки пациентами оперативной работы 
специалистов первого контакта. Одна из са%
мых важных проблем, касающихся обслужи%
вания пациентов, связана с процессом записи 
на прием к врачу. Для решения проблемы не%
обходимо оптимизировать работу регистрату%
ры путем внедрения современных технологий, 
таких как электронная запись на прием к вра%
чу, совершенствовать функционирование 
колл%центра регистратуры, а также обеспечи%
вать равномерное распределение обязанно%
стей среди сотрудников регистратуры меди%
цинского учреждения. 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 2 
 

91 

ВЫВОДЫ 

В ходе исследования установлено, что 
организация оказания медицинской помо%
щи, в том числе в учреждениях сектора не%
государственного здравоохранения, требует 
постоянных улучшений и изменений. Удов%
летворенность пациентов организацией 
лечебно%диагностического процесса в сто%
матологической клинике может быть смо%
делирована с учетом нескольких факторов. 
Снижение уровня удовлетворенности паци%
ентов может зависеть напрямую от таких 
важных моментов, как время ожидания 
приема врачей%стоматологов; сроки ожида%
ния оказания медицинских услуг после за%
писи к специалисту; доступность диагно%

стических исследований и медицинской 
помощи со стороны врачей%стоматологов; 
коммуникация с медицинским и немеди%
цинским персоналом; комфортность пре%
бывания в клинике. Выявление проблемных 
областей и работа над ними являются клю%
чевыми аспектами улучшения организации 
лечебно%диагностического процесса. Важно 
индивидуально работать с каждым из выше%
упомянутых факторов с целью повышения 
уровня удовлетворенности пациентов. Про%
ведение постоянного внутреннего аудита  
в любой медицинской организации и по%
следующая корректировка выявленных 
проблем позволят повысить уровень удов%
летворенности населения медицинской по%
мощью. 
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Цель. Оценить клиническое значение иммунопрофилактики респираторно%синцитиальной вирусной 
инфекции (РСВ) у недоношенных детей групп высокого риска в периоде раннего возраста. 
Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование у детей раннего возраста в 
зависимости от наличия иммунопрофилактики РСВИ (n = 216). Были сформированы две основные и 
контрольная группы: группа 1 (n = 104) – дети, получившие курсы иммунопрофилактики РСВ (иммуни%
зация «+»), группа 2 (n = 97) – дети без иммунизации (иммунизация «–»), контрольная группа (здоровые 
дети, n = 15). Клинико%анамнестические методы включали: перинатальный анамнез, частоту острых рес%
пираторных заболеваний (ОРЗ), частоту эпизодов с бронхиальной обструкцией (БОС); лабораторными 
методами были определены биомаркеры ремоделирования легочной ткани (n = 77: 1%я группа, n = 44 и 
2%я группа, n = 33): матриксные металлопротеиназы%2 и 9 (ММР%2, ММР%9), тканевой ингибитор мат%
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риксной металлопротеиназы%2 (TIMМP%2); фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) (n = 92: 1%я группа, 
n = 44, 2%я группа,n = 33, контрольная, n = 15); инструментально был использован неинвазивный метод – 
эхокардиография (ЭхоКГ) для исключения диагноза легочной гипертензии (ЛГ). 
Результаты. Продемонстрировано, что проведенная иммунопрофилактика против РСВ на первом го%
ду жизни уменьшает частоту ОРЗ (р < 0,024) и снижает риск эпизодов бронхиальной обструкции 
(р < 0,033) и пневмоний (р < 0,079) в возрасте 1–3 лет. Отсутствие иммунопрофилактика РСВИ вносит 
существенный вклад в развитие эпизодов бронхиальной обструкции (АП = 46 %) в периоде раннего 
возраста. Доказана связь между уровнями биомаркеров ремоделирования легочной ткани в сыворотке 
крови с частотой эпизодов бронхиальной обструкции в возрасте 1–3 лет. 
Выводы. Применение моноклональных антител у детей групп риска развития РСВ%бронхиолитов 
снижает частоту ОРЗ, эпизодов бронхиальной обструкции в периоде раннего возраста. Выявлена пря%
мая связь между частотой эпизодов бронхиальной обструкции и уровнями ММР%9, ТIММР%2 и VEGF%D 
в сыворотке крови у детей в возрасте 1–3 лет в зависимости от проведения иммунопрофилактики. 
Ключевые слова. Иммунопрофилактика, РСВ, дети, заболеваемость, группы риска, моноклональ%
ные антитела. 
 
Objective. To estimate the clinical significance of immunoprophylaxis of RSV infection in premature infants 
of high%risk groups at an early age. 
Materials and methods. A prospective cohort study was conducted in young children depending on the 
presence of RSVI immunoprophylaxis (total n = 216). 2 main and 1 control group were formed: group 1 
(n = 104) consisted of children who underwent courses of RSVI immunoprophylaxis (immunization "+"), 
group 2 (n = 97) included children without immunization (immunization "%"), control group (healthy chil%
dren, n = 15). Clinical and anamnestic methods included: perinatal history, incidence of acute respiratory dis%
eases (ARD), incidence of cases of bronchial obstruction; laboratory methods were used to identify bio%
markers of lung tissue remodeling (total n = 77, group 1/n = 44 and group 2/n = 33): matrix metallopro%
teinases%2 and 9 (MMP%2, MMP%9), tissue inhibitor of matrix metalloproteinase%2 (TIMMP%2); vascular 
endothelial growth factor (VEGF) (total n = 92, group 1/n = 44, group 2/n = 33, control/n = 15); echocardi%
ography (Echo%CG) was used as an instrumental non%invasive method to exclude the diagnosis of pulmonary 
hypertension. 
Results. RSV immunoprophylaxis in the 1st year of life has demonstrated a decrease in the incidence of acute 
respiratory diseases (p < 0.024) and a reduced risk for bronchial obstruction (p < 0.033) and pneumonia 
(p < 0.079) at the age of 1–3 years. The lack of RSVI immunoprophylaxis contributes significantly to the de%
velopment of cases of bronchial obstruction (AP = 46 %) in the early age period. The association between the 
levels of biomarkers of pulmonary tissue remodeling in the blood serum with the frequency of episodes of 
bronchial obstruction at the age of 1–3 has been proved. 
Conclusions. The use of monoclonal antibodies in children at risk for developing RSV bronchiolitis reduces 
the incidence of ARD, episodes of bronchial obstruction in the early age period. There was a direct association 
between the incidence of bronchial obstruction and levels of MMR%9, TIMMP%2 and VEGF%D in the blood se%
rum of children aged 1–3 years depending on immunoprophylaxis. 
Keywords. Immunoprophylaxis, respiratory syncytial virus, children, morbidity, risk groups, monoclonal 
antibodies. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Респираторно%синцитиальный вирус 
(РСВ) – один из самых распространенных 
патогенов в детской популяции, являющийся 
наиболее частой причиной развития инфек%
ций нижних дыхательных путей (ИНДП) у 

детей грудного возраста [1]. На основании 
опубликованных результатов эпидемиоло%
гических данных в 2022 г. в РФ умер 7601 ре%
бенок в возрасте до 5 лет, в том числе 
5876 детей в возрасте до года, РСВИ опреде%
ляет 3,5 % смертности детей до 5 лет и 3,3 % 
младенческой смертности детей до года [2]. 
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Приблизительно у 50–70 % детей группы 
риска заражение РСВ происходит в первый 
год жизни [3]. По литературным данным ус%
тановлено, что от 30 до 70 % детей с респи%
раторными расстройствами при рождении 
нуждаются в пролонгированной искусствен%
ной вентиляции легких (ИВЛ) и примерно 
20–30 % формируют бронхолегочную дис%
плазию (БЛД): у детей с экстремально низ%
кой массой тела (ЭНМТ) при рождении час%
тота формирования БЛД достигает 50 % и 
является основной причиной смертности [4]. 
Интенсивные реанимационные мероприя%
тия с жесткими параметрами ИВЛ, сохраняя 
жизнь недоношенному ребенку, приводят к 
гипоксическому поражению ЦНС и вызыва%
ют тяжелое поражение дыхательной систе%
мы [5; 6]. Среди нарушения систем клеточно%
го гомеостаза и ангиогенеза на уровне  
внеклеточного матрикса при развитии дыха%
тельных расстройств у детей групп риска 
большое значение имеют изменения содержа%
ния матриксных металлопротеиназ (ММР%2, 
ММР%9), их тканевого ингибитора (ТIММP%2) 
и фактора роста эндотелия сосудов (VEGF%D) 
[3; 16]. 

Мировой опыт иммунопрофилактики 
тяжелых заболеваний, связанных с РСВИ, 
насчитывает более 15 лет [7]. Наблюдатель%
ные исследования (регистры), проведенные 
в Дании, Германии, Франции, США и Канаде 
[8–12], показали низкую частоту заболевае%
мости РСВ%бронхиолитами среди детей ран%
него возраста из групп высокого риска, ко%
торым проводилась иммунопрофилактика 
моноклональными антителами, направлен%
ная на эпитоп F%белка РСВ [14]. Основной 
механизм действия моноклональных анти%
тел заключается в блокаде процесса слияния 
вируса с клеткой респираторного тракта и 
подавлении репликации вируса. Однако в 
настоящее время является актуальным изу%
чение вопросов влияния иммунопрофилак%
тики РСВИ на бронхолегочную заболевае%

мость и характер изменений маркеров ре%
моделирования легочной ткани в отдален%
ном периоде у детей раннего возраста. 

Цель исследования – оценить клиниче%
ское значение иммунопрофилактики РСВ%ин%
фекции у недоношенных детей групп высоко%
го риска в периоде раннего возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Объектом исследования явились 216 де%
тей, рожденных в условиях областного пе%
ринатального центра в г. Екатеринбурге 
(201 ребенок основной группы и 15 – кон%
трольной). Основная группа (n = 201) подраз%
делялась на группу 1/ иммунизация «+» 
(n = 104) и группу 2/ иммунизация «%» (n = 97). 

Критериями включения в основную 
группу 1 являлись: 1) получение курса имму%
нопрофилактики в группах риска – дети, 
рожденные в сроке гестации ≤ 35 недель, 
выписанные из Областного перинатального 
центра в эпидемический сезон с октября по 
март включительно; дети в возрасте до года, 
которым требовалось лечение по поводу 
БЛД в течение последних шести месяцев пе%
ред началом эпидемического периода; дети 
в возрасте до года до оперативного вмеша%
тельства по поводу гемодинамически значи%
мых ВПС и сосудов – согласно государст%
венной программе Свердловской области

1 

(СО); 2) получение добровольного инфор%
мированного согласия законных представи%
телей (родителей). 

Схема применения препарата паливизу%
маба включала пять инъекций с интервалом в 
один месяц, вводили внутримышечно из рас%
чета 15 мг/кг массы тела (согласно инструк%

                                                      
1
 Развитие здравоохранения Свердловской облас%

ти до 2024 г. (Постановление Правительства СО от 
21.10.2013 № 1267%ПП, Приказы № 1382%н от 
24.12.2012, № 514н от 10.08.2017, № 2277%п от 
09.12.2020, № 2929%п от 18.12.2022). 
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ции). Первая инъекция проводилась в услови%
ях стационара за 7–10 дней до выписки из 
отделения второго этапа выхаживания ново%
рожденных; 2–5%ю инъекции дети получали 
после выписки из стационара на амбулатор%
ном этапе – в иммунологическом центре  
ГАУЗ СО «ОДКБ» /дневной стационар и/или 
межмуниципальных центрах СО. 

В основную группу 2 были включены:  
1) дети, не получившие курс пассивной им%
мунопрофилактики (неэпидемический сезон 
у детей из групп высокого риска тяжелого 
течения РСВИ с апреля по сентябрь; неуточ%
ненная тромбоцитопения); 2) отказ закон%
ных представителей от проведения пассив%
ной иммунизации. 

В контрольную группу входили 15 до%
ношенных детей с I и II группой здоровья. 

В возрасте 1–3 лет у всех исследуемых 
детей проводилась оценка частоты и струк%
туры перенесенных острых респираторных 
заболеваний (ОРЗ). Определялись биомар%
керы ремоделирования легочной ткани 
(ММР%2, ММР%9, TIMМP%2 у 77 детей и VEGF%D 
у 92 детей) методом твердофазного имму%
ноферментного анализа. 

Инструментальное исследование – эхо%
кардиография (ЭхоКГ) была выполнена на 
аппарате PHILIPS Affiniti 50 для определения 
признаков ЛГ. Проведена оценка систоличе%
ской и диастолической функций ПЖ, кото%
рая включала исследование: размера выно%
сящего тракта ПЖ над клапаном ЛА (ВТПЖ, 
мм), скорости движения кольца трикуспи%
дального клапана ПЖ (ЛА/APULM, V

max
, м/с) и 

диаметра ствола ЛА (ЛА /APULM, ствол, мм) 
для прогнозирования исхода сердечно%со%
судистых и легочных заболеваний. В основу 
были взяты нормативные значения, приня%
тые Американской ассоциацией эхокардио%
графии (2020) [13]. 

Статистический анализ исследуемых 
данных производился с использованием про%
граммного обеспечения Statistica Professional 10. 

Количественные показатели оценивали при 
помощи критерия Шапиро – Уилка. Среднее 
значение и стандартное отклонение – М (SD) 
рассчитывали для данных с нормальным рас%
пределением; для сравнения двух независи%
мых выборок использовали парный t%
критерий Стьюдента. Медиану – Ме [Q

1
; Q

3
] – 

рассчитывали для данных, отличных от нор%
мального распределения, для их сравнения 
использовали критерий Манна – Уитни. Но%
минальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей, 
их сравнение проводилось с помощью кри%

терия 2  
Пирсона. Корреляционный анализ 

проводился с использованием критерия Пир%
сона и Спирмена. Статистическая значимость 
рассматривалась для значений р < 0,05. Рас%
считывались показатели атрибутивного риска 
(AР, %), отношения шансов (ОШ) с 95%%ным 
ДИ, атрибутивной пропорции (АП %) по фор%
муле АП = (ОШ%1) / ОШ) · 100 %, применимой 
для исследований «случай – контроль» [15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Под наблюдением находился 201 ребе%
нок раннего возраста с высоким риском раз%
вития тяжелой РСВИ. Во время беременно%
сти матери исследуемых детей были в сред%
нем возрасте – 25,6 (12,6) года, среднее 
количество беременностей составило – 2,7 
(1,8), количество родов – 1,8 (1,2). Отяго%
щенный акушерский анамнез был отмечен 
у 82,5 % (n = 166) матерей. Осложненное 
течение беременности имели 100 % матерей 
(46,3 % – преэклампсия, 41,3 % – анемия, 
31 % – гестационный сахарный диабет, 53 % – 
синдром задержки развития плода). Более 
половины детей (55,7 %, n = 112) были рож%
дены путем кесарева сечения. Гестационный 
возраст варьировался от 24 до 34 недель. 
Средний гестационный возраст составил 
27,91 (2,40) недели, в группе 1 этот показа%
тель был значимо меньше, чем в группе 2: 
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26,0 [24,0–30,0] и 28,0 [24,0–33,0] недель, 
р < 0,001. Более половины детей имели ЭНМТ 
(82 %, n = 165), в 18 % (n = 36) – ОНМТ. Ана%
лиз распределения по массе тела показал зна%
чимое превалирование детей с массой менее 
999 г в группе 1 группе (88,5 %) в сравнении 

с группой 2 (75,3 %), р (2
) = 0,015. 

В связи с развитием синдрома дыха%
тельных расстройств в 75 % (n = 150) случа%
ев дети требовали перевода на ИВЛ и пере%
вода в ОРИТН. Средняя продолжительность 
ИВЛ составила 22,5 (3,4) сут. Дети группы 1 
значимо чаще (83,6 %, n = 87) переводились 
на ИВЛ в сравнении с группой 2 (65 %, 

n = 63), р (2
) = 0,003. 

В структуре диагнозов у детей превали%
ровали синдром дыхательных расстройств – 
97 % (n = 195), гемодинамически значимый 
ВПС – 31 % (n = 62), ишемически%гипо%
ксическое нарушение ЦНС – 97,4 % (n = 75), 
анемия – 82 % (n = 185), ретинопатия – 87,6 % 
(n = 176). Анализ структуры диагнозов у детей 
из группы 1 показал значимое преобладание 
анемии тяжелой степени и внутрижелудочко%
вых кровоизлияний в сравнении с соответст%
вующими данными группы 2: соответственно 

98 и 85,6 %, р (2
) = 0,002; 21,2 и 10,3 %,  

р (2
) = 0,036. С 28%го дня жизни диагноз БЛД 

был выставлен 67,2 % (n = 135): в группе 1 – 
66,3 % (n = 69), в группе  2 – 68 % (n = 66), 

р (2
) = 0,799. 
На проспективном этапе наблюдения – 

средний возраст наблюдаемых детей (n = 201) 
составил 2,4 (0,97) года. Анализ структуры 
заболеваний в раннем возрасте выявил 
наиболее высокую частоту встречаемости 
резидуальной церебральной недостаточно%
сти – 197/201/ (98) и БЛД (у детей с 28%го 
дня до двух лет) – 105/201/ (52,2). 

Среднее количество случаев ОРЗ за 
один год у всех детей (n = 201) составило 2,3 
(0,4); в группе 1 – 1,4 (0,4) случая, что было 
значимо меньше, чем в группе 2 – 2,5 (0,5), 
р = 0,001. Частота инфекций верхних дыха%

тельных путей из всех ОРЗ в группах наблю%
дения составила 83,6 % (n = 168), нижних 
дыхательных путей: эпизодов бронхиальной 
обструкции – 57,2 % (n = 115), пневмоний – 
16 % (n = 32) и только у 10,4 % (n = 21) об%
следованных детей не было зарегистрирова%
но случаев заболеваний дыхательной систе%
мы. При сравнительном анализе частота за%
болеваемости ОРИ, эпизодов бронхиальной 
обструкции у детей группы 2 была значимо 
более высокой, чем у детей группы 1: 90 и 
78 %, р = 0,024; 65 и 50 %, р = 0,033. Установ%
лена тенденция к более частой заболеваемо%
сти пневмониями в группе 2: 21 и 11,5 %, 
р = 0,079. Прослеживалась тенденция к 
большему количеству детей с отсутствием 
случаев ОРЗ в группе 1: 14,4 и 6,2 %, р = 0,057 
(табл. 1).  

Установлено, что отсутствие иммуно%
профилактики РСВИ на первом году жизни у 
недоношенных детей увеличивало риск раз%
вития эпизодов бронхиальной обструкции в 
возрасте 1–3 лет в 1,85 раза (ОШ = 1,85 
[1,05–3,26], АП = 46 %). Выявлена тенденция 
к увеличению риска развития пневмоний в 
раннем возрасте почти в 2 раза (ОШ = 1,99 
[0,91–4,30], АП = 49,7 %) у детей группы 2 
(табл. 2). 

Содержание маркеров ремоделирования 
легочной ткани – ММР%2, ММР%9, ТIММР%2 – 
у детей раннего возраста (n = 77) не имело 
различий в группах 1 (n = 44) и 2 (n = 33): 
соответственно ММР%2 – 276,0 и 256,0 ng/ml, 
р = 0,198; ММР%9 – 1090,2 (682,5) и 970,3 
(550,2) ng/ml, р = 0,421; ТIММР%2 – 450,2 
(57,3) и 428,5 (50,7) ng/ml, р = 0,207. 

Ранее в проведенном нами исследовании 
[16] была оценена связь между уровнем ММР 
и частотой развития эпизодов бронхиальной 
обструкции у детей раннего возраста. У детей 
с эпизодами бронхиальной обструкции, не 
получивших иммунопрофилактику на первом 
году жизни, было продемонстрировано зна%
чимое увеличение ММР%9 и снижение ТIММР%2  
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Т а б л и ц а  1 

Частота острых респираторных заболеваний у детей раннего возраста  
в группах сравнения, абс. (%) 

Признак (МКБ%10)  
Всего,  

n = 201 
Группа 1, 
n = 104 

Группа 2,  
n = 97 

p (2) 

ОРИ (J 06)  168 (83,6) 81 (78)  87 (90)  0,024 

Эпизоды бронхиальной обструкции (J 40)  115 (57,2) 52 (50)  63 (65)  0,033 
Пневмония (J 18)  32 (16)  12 (11,5)  20 (21)  0,079 

Дети, не имевшие ни одного случая ОРЗ за 1, 2%й и 3%й годы 
жизни 

21 (10,4)  15 (14,4)  6 (6,2)  0,057 

Та б л и ц а  2  

 Связь между пассивной иммунизацией и частотой развития острых 
респираторных заболеваний нижних дыхательных путей у детей раннего возраста 

Признак, 
No/total/ %  

p (2) 
 

АР, % 
95 % ДИ 

OШ 
95 % ДИ 

АП %  
Фактор 

Эпизоды бронхиальной обструкции, n = 115 

Группа 2 Группа 1 
63/97/65 52/104/50 

0,033 
15 

6,2–27,41 
1,85 

1,05–3,26 
46 

Пневмония, n = 32 
Пассивная иммунизация:

не проведена – 97 
проведена – 104 

20/97/20,6 12/104/11,5 0,079 
9,1 

1,5–29,3 
1,99 

0,91–4,30 
49,7 

Т а б л и ц а  3  

Содержание ММР в сыворотке крови у детей с эпизодами бронхиальной 
обструкции (J 40), абс. (%)  

M (SD)  
Показатель 

Всего, n = 35 Группа 1, n = 17 Группа 2, n = 18 
р  

ММР 2, ng/ml 261,1 (55,9)  275,2 (56,7)  247,1 (53,3)  0,151 
ММР 9, ng/ml 652,1 (461,5)  341,4 (204,0)  945,3 (421,5)  0,000 

ТIММР 2, ng/ml 455,2 (52,8)  483,9 (49,5)  428,0 (40,8)  0,000 

 
в сравнении с соответствующими данными 
детей группы 1 (табл. 3). 

Корреляционный анализ подтвердил 
наличие прямой статистически значимой 
связи между уровнем ММР%9, ТIММР%2 и 
частотой развития эпизодов бронхиальной 
обструкции (соответственно rs = 0,283, 
р = 0,000 и r = 0,172, р = 0,000) в периоде 
раннего возраста. 

Среднее значение VEGF%D в основной 
группе у детей в возрасте 1–3 лет составило 
342,11 (127,4) pg/ml. Было установлено значи%

мо более высокое содержание VEGF%D в груп%
пах 1 и 2 в сравнении с таковыми у детей кон%
трольной группы: соответственно группа 1 – 
223,25 (107,3), и контрольная – 50,2 (25,8) 
pg/ml, р = 0,000; группа 2 – 495,94 (209,1), и 
контрольная – 50,2 (25,8) pg/ml, р = 0,000. При 
этом среднее значение VEGF%D у детей имму%
низация «%» были значимо более высоким, чем 
у детей иммунизация «+»: соответственно 
495,94 (209,1) и 223,25 (107,3) pg/ml, р = 0,000. 

Содержание VEGF%D у детей с эпизодами 
бронхиальной обструкции в зависимости от  
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Т а б л и ц а  4  

Содержание VEGF]D в сыворотке крови у детей 1–3 лет с эпизодами бронхиальной 
обструкции (J 40)  

M (SD)  
Показатель 

Всего, n = 35, абс. (%) Группа 1, n = 17, абс. (%) Группа 2, n = 18, абс. (%) 
р  

VEGF%D, pg/ml 415,2 (327,8)  158,5 (71,1)  687,1 (425,3)  0,000 

Т а б л и ц а  5 

Некоторые показатели ЭхоКГ* у детей групп сравнения 

Всего, 
n = 77, абс. (%) 

Группа 1,  
n = 44, абс. (%) 

Группа 2,  
n = 33, абс. (%) 

p Норма Показатель 
ЭхоКГ 

М (SD)  

ПЖ: ВТПЖ, мм 15,7 (2,6)  15,8 (3,08)  15,6 (2,3)  0,798 9,0–23,0 

ЛА (APULM), V
max

, м/с 1,13 (0,3)  1,05 (0,2)  1,26 (0,5)  0,015 0,9–3,0 
ЛА (APULM), ствол, мм 8,6 (5,9)  12,2 (3,6)  6,3 (5,2)  0,000 12,7–23,0 

Примечание: *ЭхоКГ – эхокардиографическое исследование; ПЖ – правый желудочек; ЛА – ле%
гочная артерия; ВТПЖ – выносящий тракт правого желудочка; V

max
 – максимальная скорость кровотока 

по градиенту давления. 

 
наличия иммунизации выявило значимо более 
высокий уровень данного маркера у детей без 
иммунопрофилактики в сравнении с группой 
иммунизация «+»: соответственно 687,1 (425,3) 
и 158,5 (71,1) pg/ml, р = 0,000 (табл. 4). 

Корреляционный анализ между VEGF%D 
и частотой эпизодов бронхиальной об%
струкции обнаружил достоверную положи%
тельную связь у детей раннего возраста, яв%
лявшихся группой риска по развитию тяже%
лой РСВ на первом году жизни (rs

 = 0,408; 
р = 0,000). 

Взаимосвязь уровня VEGF%D и ММР%9  
у детей основной группы имела положи%
тельный статистически значимый характер 
(rs = 0,273; р = 0,000), что позволяет рас%
сматривать эту взаимосвязь как отражение 
интенсивного взаимодействия процессов 
ремоделирования и ангиогенеза легочной 
ткани у детей, родившихся недоношенными, 
в возрасте 1–3 лет. 

Дополнительная оценка систоличе%
ской функции ПЖ – ВТПЖ, скорости дви%
жения кольца трикуспидального клапана 

ПЖ (V
max

, м/с) и диаметра ствола ЛА 
(ствол, мм) – выявила, что эти показатели 
ЭхоКГ укладывались в нормативные зна%
чения (табл. 5). 

Однако корреляционный анализ про%
демонстрировал достоверную связь между 
уровнем VEGF%D и диаметром ствола ЛА 
(r = 0,362; р = 0,000), но данный факт можно 
связать, с одной стороны, с анатомическими 
особенностями у исследуемых детей их ор%
ганов кровообращения, а с другой стороны, 
с активацией ангиогенеза вследствие гипок%
сических состояний в младенческом возрасте. 

ВЫВОДЫ 

1. У детей группы риска тяжелого 
течения РСВИ отмечена высокая частота 
ОРИ (83,6 %) в периоде раннего детства. 
Установлено значимо более высокое 
среднее ежегодное количество случаев 
ОРЗ у детей, не получивших иммунопро%
филактику РСВ%инфекции на первом году 
жизни. 
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2. Иммунопрофилактика у детей групп 
риска тяжелого течения РСВ ассоциируется 
со снижением частоты эпизодов бронхиаль%
ной обструкции (ОШ = 1,85 (1,05–3,26)) и 
пневмоний в возрасте 1–3 лет (ОШ = 1,99 
(0,91–4,30)). 

3. Различий показателей маркеров ре%
моделирования легочной ткани (ММР и 
ТIММР) в зависимости от иммунопрофилак%
тики у детей раннего возраста (в возрасте  
1–3 лет) не было установлено, но была выяв%
лена прямая связь между частотой эпизодов 
бронхиальной обструкции и уровнями  
ММР%9, ТIММР%2 в сыворотке крови. 

4. Маркер ангиогенеза (VEGF%D) у де%
тей без курса иммунопрофилактики был 
значимо более высоким, чем таковой у де%
тей, получивших иммунопрофилактику: 
495,94 (209,1) и 223,25 (107,3) pg/ml, 
р = 0,000, и у детей с эпизодами бронхи%

альной обструкции без иммунопрофилак%
тики, что может служить предиктором 
формирования фиброза легочной интер%
стициальной ткани у данной категории 
пациентов. 

5. У детей раннего возраста, родивших%
ся недоношенными, определена связь между 
уровнями VEGF%D и диаметром ствола ЛА 
(r = 0,362; р = 0,000) по данным ЭхоКГ. 

Таким образом, в проведенном исследо%
вании клиническая эффективность иммуно%
профилактики против РСВИ у детей групп 
риска тяжелого течения РСВ%бронхиолитов 
на первом году жизни заключается в значи%
мом снижении частоты ОРЗ, снижении ве%
роятности развития эпизодов бронхиальной 
обструкции и пневмоний, положительной 
связи уровней маркера ангиогенеза с пара%
метрами ЛА по данным ЭхоКГ%исследования 
(в возрасте 1–3 лет). 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ,  
В ПЕРМСКОМ КРАЕ 
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2Клинический кардиологический диспансер, г. Пермь, Российская Федерация  

REHABILITATION AND FOLLOW]UP MONITORING OF PATIENTS WHO 
HAVE EXPERIENCED ACUTE CORONARY SYNDROME IN PERM KRAI 
N.A. Koryagina1*, G.N. Spasenkov2, N.S. Karpunina1, O.B. Melekhova1 

1Ye.A. Vagner Perm State Medical University,  
2Cardiology Clinic, Perm, Russian Federation 
 

Цель. Анализ организации медицинской помощи пациентам, перенесшим острый коронарный син%
дром (ОКС), в рамках реабилитации и диспансерного наблюдения в Пермском крае (ПК). 
Материалы и методы. Специалистами Министерства здравоохранения ПК и сотрудниками Перм%
ского государственного медицинского университета (ПГМУ) проведен аудит организации процесса 
реабилитации и диспансерного наблюдения пациентов, перенесших ОКС, на примере региона 
в 2024 г. 
Результаты. В 2023 г. общая смертность на 100 тысяч населения в Пермском крае была выше сред%
него показателя по Российской Федерации (РФ) (1333,8 против 1206,2). Однако при этом наблюда%
лось снижение уровня смертности на 4,1 % по сравнению с 2022 г. Структура смертности от болез%
ней системы кровообращения (БСК): хронические формы ишемической болезни сердца (ИБС) – 
46,5 %, острый инфаркт миокарда (ИМ) – 4,3 %. Число пациентов с ИБС 76 870 в 2018 г. и 80 867 – в 
2023 г., в 2023 г. под диспансерным наблюдением находились только 65 322 человека (68 %). Снизи%
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лось количество пациентов с перенесенным ОКС, взятых по диспансерное наблюдение, с 6859 че%
ловек в 2018 г. до 5948 человек в 2023 г. Доля пациентов с ОКС, получивших реабилитационную по%
мощь на первом этапе медицинской кардиореабилитации, уменьшилась в 3 раза. В 2023 г. сохраня%
ется низкий охват диспансерным наблюдением пациентов с ИМ (84,3 против 91,6 % в РФ) и острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) (83,4 против 91,0 % в РФ), впервые выявленных 
пациентов с БСК (67,8 против 73,1 %) и впервые выявленных пациентов с ИБС (68,0 % против 78,8 % 
в РФ). Низкая частота выявления больных ИБС (3,8 против 4,9 % в РФ) и цереброваскулярной болез%
нью (ЦВБ) (3,5 против 5,0 % в РФ). 
Выводы. Для улучшения диспансерного наблюдения пациентов с ОКС в Пермском крае предлагаем 
несколько ключевых мер: организацию ежемесячного анализа эффективности диспансерного наблю%
дения, консультирование и обучение на местах специалистами ведущих учреждений региона, обеспе%
чение преемственности между стационарным и амбулаторным звеньями и информирование населе%
ния. В целом необходима активизация процесса реабилитации. 
Ключевые слова. Ишемическая болезнь сердца, острый коронарный синдром, реабилитация, дис%
пансерное наблюдение. 
 
Objective. To analyze the organization of medical care for patients having experienced acute coronary syn%
drome (ACS) in terms of rehabilitation and long%term follow%up in Perm Krai (PK). 
Materials and methods. Specialists from the Ministry of Health of Perm Krai and employees of Perm State 
Medical University (PSMU) conducted an audit of the organization of rehabilitation process and long%term 
follow%up of patients who have suffered from ACS using the regional data of 2024. 
Results. In 2023, the total mortality rate per 100,000 population in Perm Krai was higher than the Rus%
sian average (1333.8 versus 1206.2). However, there was a decrease in the mortality rate by 4.1 % com%
pared to 2022. The structure of mortality from diseases of the circulatory system: chronic forms of 
coronary heart disease (CHD) was 46.5 %, acute myocardial infarction (MI) accounted for 4.3 % of CVD. 
The number of patients with CHD was 76,870 in 2018 and 80,867 in 2023, but only 65,322 (68.0 %) of 
them were under a long%term follow%up in 2023. The number of patients with the history of ACS being 
under medical supervision decreased from 6,859 people in 2018 to 5,948 people in 2023. The propor%
tion of patients with ACS who got the first stage cardiac rehabilitation became 3 times less. In 2023, the 
coverage of follow%up monitoring of patients with MI (84.3 % versus 91.6 % in the Russian Federation) 
and stroke (83.4 % versus 91.0 % in the Russian Federation), newly diagnosed patients with diseases of 
the circulatory system (67.8 % versus 73.1 %) and newly diagnosed patients with coronary heart disease 
(68.0 % versus 78.8 % in the Russian Federation) remains low. Detection rate of coronary heart disease 
(3.8 % versus 4.9 % in the Russian Federation) and cerebrovascular disease (3.5 % versus 5.0 % in the 
Russian Federation) among patients is poor. 
Conclusions. To improve the long%term follow%up of patients with ACS in Perm Krai, we propose several 
key measures: organizing a monthly analysis of the effectiveness of long%term follow%ups, on%site counsel%
ing and training by specialists from the leading institutions of the region, ensuring continuity between in%
patient and outpatient departments and informing the population. It is also necessary to intensify the re%
habilitation process in general. 
Keywords. Coronary heart disease, acute coronary syndrome, rehabilitation, long%term follow%up. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы в Российской Феде%
рации (РФ) особое внимание уделяется уве%
личению ожидаемой продолжительности 
жизни и продлению трудовой активности 
граждан. Однако, несмотря на предприни%

маемые усилия, болезни системы кровооб%
ращения (БСК) остаются ведущей причиной 
смертности среди населения старших воз%
растных групп. Среди БСК наиболее часты%
ми причинами смерти являются ишемиче%
ская болезнь сердца (ИБС), цереброваску%
лярные болезни (ЦВБ), а также инфаркт 
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миокарда (ИМ) и острые нарушения мозго%
вого кровообращения (ОНМК) [1–3]. В 2023 г. 
в Пермском крае отмечались показатели 
смертности от БСК выше среднероссий%
ских, хотя и наблюдалась положительная 
динамика в виде снижения этих показате%
лей на 2,1 %. Тем не менее проблема требует 
дальнейшего изучения и разработки новых 
мер по улучшению ситуации [4], согласно 
Постановлению от 3 октября 2013 г. № 1319%п 
«Об утверждении государственной про%
граммы Пермского края "Качественное 
здравоохранение"» (с учетом изменений до 
21 ноября 2024 г.). 

Цель исследования – анализ организа%
ции медицинской помощи пациентам, пере%
несшим острый коронарный синдром (ОКС), 
в рамках реабилитации и диспансерного на%
блюдения в Пермском крае. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ   

В 2024 г. специалистами Министерства 
здравоохранения Пермского края и сотрудни%
ками Пермского государственного медицин%
ского университета (ПГМУ) проведен аудит ор%
ганизации процесса реабилитации и диспан%
серного наблюдения пациентов, перенесших 
ОКС, на примере Пермского края. Выполнен 
анализ показателей из следующих источни%
ков информации: автоматизированная систе%
ма мониторинга медицинской статистики ФГБУ 
«Центральный НИИ организации и инфор%
матизации здравоохранения» (ЦНИИОИЗ) 
(http://asmms.mednet.ru), в том числе данные 
мониторинга снижения смертности от ИБС, 
мониторинга снижения смертности от ЦВБ, 
сигнальных показателей федерального проекта 
«Борьба с сердечно%сосудистыми заболевания%
ми»; сборники и отчеты по медицинской стати%
стике, предоставляемые медицинским инфор%
мационно%аналитическим центром, на портале 
ЦНИИОИЗ.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ   

В 2023 г. общая смертность на 100 000 
населения в Пермском крае была выше 
среднего показателя по России (1333,8 про%
тив 1206,2). Однако при этом наблюдалось 
снижение уровня смертности на 4,1 %  
по сравнению с данными 2022 г., что являет%
ся положительной динамикой. Структура 
смертности от БСК: хронические формы 
ИБС составляют значительную долю в струк%
туре смертности от БСК – 46,5 %, острый 
ИМ – 4,3 %, ОНМК – 3,0 %. Соотношение ле%
тальных исходов от ОНМК к случаям смерти 
от ИМ составляет 3,0 к 1,0, что указывает на 
высокую распространенность ОНМК среди 
причин смерти. Высокая доля хронических 
форм ИБС и ЦВБ подчеркивает необходи%
мость дальнейшего развития программ вто%
ричной профилактики сердечно%сосудистых 
заболеваний в Пермском крае для улучшения 
ситуации со здоровьем населения. 

Важные резервы в регионе сосредото%
чены в области первичной и вторичной 
профилактики сердечно%сосудистых забо%
леваний. Так, отмечается недостаточная 
эффективность программ первичной про%
филактики, поскольку имеется высокое 
значение показателя доли лиц от 40 до 
65 лет, которые в течение последних двух 
лет не проходили профилактический меди%
цинский осмотр (ПМО) и диспансеризацию 
определенных групп взрослого населения 
(ДОГВН) (47,7 %). Кроме того, низка доля 
пациентов с впервые выявленным диагно%
зом БСК из числа пациентов, прошедших 
ПМО и первый этап ДОГВН (2,6 % при целе%
вом 3,5 %). В то же время по данным формы 
статистического наблюдения № 131 реги%
стрируется высокая распространенность 
факторов риска – ожирения, гиперлипиде%
мии, артериальной гипертензии, сахарного 
диабета, избыточной массы тела (показате%
ли выше, чем в РФ). При этом среди лиц, 
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прошедших диспансеризацию, недостаточ%
но выявляются ИБС (3,8 против 4,9 % в РФ) 
и ЦВБ (3,5 против 5,0 % в РФ). Несмотря на 
высокий показатель постановки на диспан%
серное наблюдение пациентов с БСК – 79 % 
(целевое – 70 %), есть резервы в части каче%
ства диспансерного наблюдения. Это связа%
но как с высокой частотой вызовов бригад 
скорой медицинской помощи в связи с 
обострением заболеваний (9,2 % против 
целевого к концу года 10,0 %), так и с высо%
кой долей госпитализированных с обост%
рением БСК среди лиц, состоящих на дис%
пансерном наблюдении (2,17 % против  
целевого к концу года 3 %), что свидетель%
ствует о недостаточно эффективном веде%
нии пациентов с высоким риском неблаго%
приятных событий. Таким образом, при 
высоком проценте взятия на диспансерный 
учет само диспансерное наблюдение может 
быть реализовано более эффективно. 

Медицинская реабилитация взрослых 
пациентов в Пермском крае регулируется 
двумя основными документами: Приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 3 ию%
ля 2020 г. № 788н «О порядке организации 
медицинской реабилитации взрослых» и 
Приказом Министерства здравоохранения 
Пермского края от 16 ноября 2021 г.  
№ 34%01%05%1234 «Об утверждении Регла%
мента оказания медицинской помощи 
взрослым по профилю “медицинская реаби%
литация” в Пермском крае». В настоящее 
время в регионе обеспечена преемствен%
ность медицинской помощи на разных эта%
пах медицинской реабилитации. Это озна%
чает, что пациенты могут последовательно 
проходить различные стадии восстановле%
ния без прерывания процесса лечения. Мар%
шрутизация пациентов на этапы медицин%
ской реабилитации определяется с помощью 
показателей шкалы реабилитационной мар%
шрутизации, которая приведена в Регламен%
те и согласована с Постановлением от 3 ок%

тября 2013 г. № 1319%п «Об утверждении го%
сударственной программы Пермского края 
"Качественное здравоохранение"» (с учетом 
изменений до 21 ноября 2024 г.). 

На сегодняшний день в Пермском крае 
создана сеть отделений ранней медицин%
ской реабилитации (первый этап) для па%
циентов с неврологическими и кардиоло%
гическими заболеваниями, которые функ%
ционируют на базе четырех региональных 
сосудистых центров и 23 первичных сосу%
дистых отделений. Основная цель – обес%
печить пациентам доступ к специализиро%
ванной помощи сразу после острого перио%
да заболевания, чтобы максимально 
восстановить их функции и улучшить каче%
ство жизни в рамках программы Пермского 
края «Качественное здравоохранение».  

Медицинскую реабилитацию взрослого 
населения на втором этапе осуществляют 
семь медицинских организаций (МО). Об%
щее количество коек для проведения данно%
го этапа составляет 323 единицы для паци%
ентов с различными видами нарушений  
центральной и периферической нервной 
систем, а также с такими соматическими за%
болеваниям, как перенесенный инфаркт 
миокарда и пневмония. Для того чтобы уве%
личить обеспеченность населения Пермско%
го края реабилитационными койками, Ми%
нистерство здравоохранения разработало 
дорожную карту, которая предусматривает 
поэтапное увеличение количества коек для 
медицинской реабилитации. Этот план явля%
ется частью региональной программы под 
названием «Оптимальная для восстановле%
ния здоровья медицинская реабилитация». 
Программа направлена на улучшение дос%
тупности и качества медицинских услуг в 
области реабилитации, что позволит жите%
лям региона быстрее восстанавливаться по%
сле различных заболеваний и травм. Введе%
ние дополнительных коек будет способство%
вать повышению уровня медицинского 
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обслуживания и улучшению общего состоя%
ния здоровья населения Пермского края. 

В рамках дневного стационара по%
мощь по профилю «медицинская реабили%
тация» предоставляется в 12 медицинских 
организациях (МО) региона. Совокупный 
фонд коек составляет 167 единиц. В амбу%
латорно%поликлинических условиях реа%
билитационные услуги также доступны в 
14 МО на территории края. Услуги оказы%
вают члены мультидисциплинарных ко%
манд, состоящих из сотрудников отделе%
ний медицинской реабилитации, что под%
черчивает важность комплексного подхода 
к реабилитации и доступность услуг для 
жителей Пермского края. 

На базе ПГМУ проводится профессио%
нальная переподготовка по специальности 
«Врач физической и реабилитационной ме%
дицины». В настоящее время переподготовку 
прошли 77 специалистов, и все они работа%
ют в МО Пермского края. Таким образом, 
система медицинской реабилитации в на%
шем регионе организована в соответствии с 
федеральными и региональными норматив%
ными актами, обеспечивая эффективное 
взаимодействие между различными этапами 
восстановительного лечения для взрослых 
пациентов. 

В табл. 1 представлены данные по дис%
пансерному наблюдению и реабилитации 
пациентов с ИБС, проводимые в рамках пла%
на мероприятий по снижению смертности 
от ИБС. 

Число пациентов с ИБС в Пермском 
крае незначительно выросло за период с 
2018 по 2023 г. – примерно на 4 тысячи че%
ловек (с 76 870 до 80 867), что соответствует 
увеличению на 2 %. Это говорит о том, что 
ситуация остаётся относительно стабильной. 
Несмотря на рост общего числа пациентов с 
ИБС, количество тех, кто взят на диспансер%
ное наблюдение, существенно меньше:  
в 2023 г. под наблюдением находилось лишь 

65 322 пациента, что составляет около 68 % 
от всех больных ИБС. Этот показатель зна%
чительно ниже значений, рекомендуемых 
Министерством здравоохранения РФ, что 
указывает на необходимость улучшения сис%
темы диспансеризации для обеспечения 
должного контроля за состоянием здоровья 
таких пациентов. Количество случаев ОКС 
снизилось с 10 552 в 2018 г. до 7436 в 2023 г., 
что является положительной тенденцией. 
Возможно, это связано с улучшением про%
филактики сердечно%сосудистых заболева%
ний. Показатель диспансерного наблюдения 
у пациентов с ОКС вырос до 79,9 % в 2023 г., 
что свидетельствует об усилиях медицин%
ских учреждений по контролю за состояни%
ем этих пациентов после острых эпизодов 
заболевания. 

Таким образом, несмотря на общую 
стабильность ситуации с ИБС, существует 
серьёзная проблема с недостаточным охва%
том диспансерным наблюдением по нозо%
логии. В то же время наблюдается улучше%
ние в отношении пациентов с ОКС, где  
число случаев и уровень диспансерного на%
блюдения демонстрируют положительные 
изменения. 

Интерес представляют также результаты 
аудита в отношении организации реабили%
тационных мероприятий на территории 
Пермского края. Доля пациентов, прошед%
ших первый этап реабилитации после ОКС, 
снизилась в три раза – с 87,4 % в 2018 г. до 
36,1 % в 2023 г. Такая динамика указывает на 
возможные проблемы с доступностью или 
качеством оказания услуг первого этапа кар%
диореабилитации. Несмотря на снижение 
показателя для первого этапа, наблюдается 
рост доли пациентов, получивших реабили%
тационные услуги на втором и третьем эта%
пах. На втором этапе (в специализирован%
ных отделениях) этот показатель увеличился 
с 2,2 до 5,4 %, а на третьем этапе – с 1,8 до 
4,3 %, особенно заметен рост в когорте 
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Т а б л и ц а  1  

Показатели диспансерного наблюдения пациентов с ИБС в Пермском крае 
в 2018–2023 гг. 

Показатель  2018  г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 

Число пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении 

по поводу ИБС (МКБ%10: I20–I25), кол%во человек 
69 850 68 752 67 002 59 848 61 122 65 322 

Общее число зарегистрированных пациентов с ИБС  

(МКБ%10: I20–I25), кол%во человек 
76 870 93 856 93 671 78 448 79 793 80 867 

Число пациентов, взятых под диспансерное наблюдение по 

поводу ИБС и прошедших обучение в школах пациентов 

(МКБ%10: I20%I25), кол%во человек 

6 321  6 137 2 889 3 239 4 408 3 317 

Число пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24), взятых под диспансерное наблюдение по поводу дан%

ного заболевания, кол%во человек 

6 859  7 202 7 375 6 595  6 592 5 948 

Число зарегистрированных пациентов, перенесших ОКС 

(МКБ%10: I20.0; I21; I22; I24), кол%во человек 
10 552 10 591 9 219  8 244 8 227 7 436 

Доля пациентов, перенесших ОКС, взятых под диспансерное 

наблюдение, % 
65,0   68,0   79,9   79,9   80,1   79,9   

Число пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24) и получивших реабилитационную помощь на первом 

этапе медицинской кардиореабилитации, кол%во человек 

9 224  8 803 5 836 4 053 5 409  2 687 

Доля пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24) и получивших реабилитационную помощь на первом 

этапе медицинской кардиореабилитации, % 

87,4   83,1   63,3   49,2   65,7   36,1   

   – из них число пациентов в трудоспособном возрасте, абс. 2 124  2 640 2 356 1 096 2 371 1 348 

Число пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24) и получивших реабилитационную помощь на втором 

этапе медицинской кардиореабилитации, кол%во человек 

235  407   45 0  0  401 

Доля пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24) и получивших реабилитационную помощь 

на втором этапе медицинской кардиореабилитации, % 

2,2   3,8   0,4   0 0 5,4   

   – из них число пациентов в трудоспособном возрасте, абс. 96  122 9  0  0  100 

Число пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24) и получивших реабилитационную помощь на третьем 

этапе медицинской кардиореабилитации, кол%во человек 

193   608  89 213  332  322 

Доля пациентов, перенесших ОКС (МКБ%10: I20.0; I21; I22; 

I24) и получивших реабилитационную помощь 

на третьем этапе медицинской кардиореабилитации, % 

1,8   5,7   0,9   2,6   4,0   4,3   

   – из них число пациентов в трудоспособном возрасте, абс. 80  541 26  82  168  152 

 
пациентов трудоспособного возраста, где 
их количество увеличилось в вдвое. Эти из%
менения могут указывать на перераспреде%
ление ресурсов и усилий в сторону более 
поздних этапов реабилитации, возможно, за 
счет улучшения организации специализи%
рованной помощи. Однако снижение охва%

та на первом этапе реабилитации требует 
дополнительного анализа, так как он играет 
важную роль в восстановлении здоровья 
пациента сразу после острого периода за%
болевания. 

По данным федеральных форм стати%
стического наблюдения № 12 (ФФСН № 12) 
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в 2023 г. отмечался низкий охват диспансер%
ным наблюдением впервые выявленных па%
циентов с БСК (67,8 против 73,1 % в РФ), 
ИБС (68,0 против 78,8 % в РФ), пациентов 
после ИМ (84,3 против 91,0 % в РФ) и ОНМК 
(83,4 против 91,0 % в РФ), что требует до%
полнительного анализа, включая оценку ка%
чества регистрации визитов в медицинских 
информационных системах (МИС) (табл. 2). 
Необходимо проверить, все ли случаи забо%
леваний были зарегистрированы в МИС. 
Возможно, некоторые пациенты не были 
учтены должным образом или данные о них 
отсутствуют. Важно убедиться, что инфор%
мация о пациентах обновляется своевремен%
но, поскольку если данные устаревшие, то 
реальная картина может отличаться от пред%
ставленной в отчетах. Следует оценить, на%
сколько регулярно проводятся диспансерные 
осмотры у каждого пациента. Возможно, 
имеются задержки или пропуски посещений, 
что снижает эффективность наблюдения. 
Необходимо выяснить причины, по которым 

пациенты могут не посещать диспансерный 
осмотр. Это может быть связано с отсутстви%
ем информирования, неудобством расписа%
ния, недостаточной мотивацией со стороны 
врачей или пациентов. Кроме того, целесо%
образно оценить доступность медицинских 
учреждений для пациентов, особенно в от%
даленных районах. Если до ближайшего ме%
дицинского учреждения сложно добраться, 
это может снижать частоту посещений. От%
дельный аудит требуется в отношении коли%
чества специалистов, способных проводить 
диспансерные осмотры. Недостаток кадров 
также может привести к задержкам в обслу%
живании пациентов. 

В Пермском крае на базе Клинического 
кардиологического диспансера созданы ка%
бинеты углублённого консультирования, ко%
торые предоставляют специализированную 
медицинскую помощь пациентам с высоким 
риском развития сердечно%сосудистых забо%
леваний. В таких кабинетах врачи проводят 
консультации по следующим направлениям:  

Т а б л и ц а  2  

Показатели охвата диспансерным наблюдением пациентов с БСК в Пермском крае 
в 2023 г. согласно данным ФФСН № 12 и мониторинга снижения смертности 

от ИБС, ЦВБ ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России  

Нозология  
Источник  

данных  

 Охват диспансерным  

наблюдением, ПК, 2023 г., %  

 Охват диспансерным 

наблюдением, РФ, 2023 г., % 

БСК (общая заболеваемость)  ФФСН № 12 81,1  77,5   

БСК (впервые выявленные)  ФФСН № 12 67,8   73,1   

АГ (общая заболеваемость)  ФФСН № 12 92,4   86,9   

АГ (впервые выявленная)  ФФСН № 12 87,6   83,9   

ИБС (общая заболеваемость)  ФФСН № 12 88,8   85,1   

ИБС (впервые выявленная)  ФФСН № 12 68,0   78,8   

ИБС Мониторинг МЗ РФ 84,0   79,9   

ИМ ФФСН № 12 84,3   91,6   

ОКС Мониторинг МЗ РФ 83,6   80,2   

ОНМК ФФСН № 12 83,4   90,1   

ОНМК Мониторинг МЗ РФ 85,8   60,0   

ЦВБ  ФФСН № 12 55,3   61,4   

ЦВБ (впервые выявленная)  ФФСН № 12 67,0   72,5   

ЦВБ Мониторинг МЗ РФ 83,4   59,9   
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антикоагулянтная терапия – лечение паци%
ентов с нарушениями свёртываемости крови, 
включая профилактику тромбозов и тром%
боэмболий; антитромбоцитарная терапия – 
назначение препаратов, снижающих агрега%
цию тромбоцитов, что помогает предотвра%
тить образование тромбов; нарушения ли%
пидного обмена – диагностика и коррекция 
дислипидемии; сердечная недостаточность – 
оценка состояния пациента, подбор лечения 
и контроль за прогрессированием заболева%
ния, а также легочная гипертензия – диагно%
стика и лечение повышенного давления 
в лёгочной артерии. Эти кабинеты созданы 
для улучшения качества жизни пациентов и 
снижения риска осложнений, связанных с 
сердечно%сосудистыми заболеваниями. На%
правление в узкоспециализированные каби%
неты осуществляется врачом%кардиологом 
или участковым терапевтом. 

Проект удалённого мониторинга (УМ) 
пациентов с высоким риском сердечно%со%
судистых заболеваний был запущен в Перм%
ском крае в 2021 г. [4; 5]. Его цель – обеспе%
чить своевременную помощь пациентам, 
находящимся в группе повышенного риска, 
особенно перенесшим ИМ, ОНМК, а также 
имеющим хроническую сердечную недоста%
точность или осложнения после COVID%19. 
Программа УМ в Пермском крае представ%
ляет собой проводимые с периодичностью 
в 3–4 недели телефонные контакты меди%
цинского оператора с пациентом, вклю%
ченным в программу УМ, по результатам 
которых формируется заключение о со%
стоянии пациента и определяется необхо%
димость очной консультации пациента с 
лечащим врачом, направления на дополни%
тельные обследования и изменения такти%
ки лечения [5]. 

Вопросы современной терапии и орга%
низация работы медицинских учреждений 
активно обсуждаются на различных образо%
вательных мероприятиях, включая те, кото%

рые организует Клинический кардиологиче%
ский диспансер совместно с ПГМУ. Эти ме%
роприятия помогают врачам обмениваться 
опытом, узнавать о новых методиках лече%
ния и обсуждать актуальные вопросы, такие 
как диспансерное наблюдение пациентов в 
поликлиниках. Это важная часть непрерыв%
ного медицинского образования, которая 
способствует повышению качества меди%
цинской помощи. 

ВЫВОДЫ 

В связи с выявленными особенностями 
организации и ведения диспансерного на%
блюдения и реабилитации пациентов с ОКС 
и БСК на территории Пермского края пред%
ставляется целесообразным включение в 
деятельность медицинских организаций не%
скольких ключевых мер: 

1. Организация в МО региона ежеме%
сячного анализа качества осуществления 
диспансерного наблюдения с оценкой его 
эффективности для пациентов с БСК. Осо%
бое внимание следует уделить учреждени%
ям с высокой частотой вызовов скорой ме%
дицинской помощи и госпитализаций в 
связи с обострением сердечно%сосудистой 
патологии. 

2. В случае выявления недостатков в 
диспансерном наблюдении необходимо 
организовать дополнительные выезды спе%
циалистов ведущих учреждений региона 
для проведения консультирования и обуче%
ния персонала на местах. 

3. Осуществление ежемесячного анали%
за преемственности между стационарным и 
амбулаторным этапами медицинской по%
мощи, включая обеспечение своевременной 
постановки на диспансерный учет и вклю%
чение пациентов в программы льготного 
лекарственного обеспечения. 

4. Проведение дополнительных меро%
приятий, направленных на повышение осве%
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домленности населения о симптомах острых 
сердечно%сосудистых состояний. 

5. Осуществление ежемесячного мони%
торинга динамики показателя по срокам 
госпитализации в первые два часа от начала 
симптомов заболевания, особенно в рай%

онах с поздним обращением населения за 
медицинской помощью. 

6. Усиление мер по соблюдению всех 
этапов реабилитации, включая амбулаторную 
помощь, для обеспечения комплексного под%
хода к восстановлению здоровья пациентов. 
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ПРОФИЛАКТИКА ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ]ИНФЕКЦИИ 
В ПЕРМСКОМ КРАЕ: ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
Ю.В. Ракитина 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Российская Федерация 

PREVENTION OF VERTICAL TRANSMISSION OF HIV INFECTION 
IN PERM REGION: PROBLEMS AND PROSPECTS 
Yu.V. Rakitina 
Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Анализ профилактических мероприятий, направленных против вертикальной передачи ВИЧ%
инфекции, в Пермском крае за 2020–2024 гг. 
Материалы и методы. Применен метод статистического анализа показателей форм федерального го%
сударственного статистического наблюдения № 2 и № 61 в Пермском крае за 2020–2024 гг., учетно%
отчетных форм ГБУЗ «Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 
заболеваниями» и Минздрава Пермского края. 
Результаты. Анализ данных официальной статистики выявил, что основными проблемами являются 
как неудовлетворяющий требованиям охват антиретровирусной профилактикой, так и недостаточное 
медицинское наблюдение за женщинами в период беременности и после родов. 
Выводы. Постоянный мониторинг, улучшение коммуникации между различными уровнями меди%
цинской помощи и поддержка женщин являются ключевыми факторами для достижения успеха в 
борьбе с вертикальной передачей ВИЧ. 
Ключевые слова. ВИЧ%инфицированные женщины, профилактика вертикальной передачи ВИЧ, ви%
русная нагрузка. 
 
Objective. To analyze the measures aimed at preventing vertical transmission of HIV infection in Perm Krai 
for 2020–2024. 
Materials and methods. The method of statistical analysis of the indicators of the federal state statistical 
observation forms No. 2 and No. 61 in Perm Krai for 2020–2024, the accounting and reporting forms of the 
State Budgetary Healthcare Institution "Perm Regional Center for the Prevention and Control of AIDS and In%
fectious Diseases" and the Ministry of Health of Perm Krai were used. 
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Results. The analysis of official statistics revealed that the main problems are both an inadequate coverage of anti%
retroviral prophylaxis and insufficient medical supervision of women during pregnancy and after the childbirth. 
 Conclusions. Constant monitoring, improvement of communication between different levels of health care 
and support for women are the key factors for a successful fight against vertical transmission of HIV. 
 Keywords. HIV%infected women, prevention of vertical transmission of HIV, viral load. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 
представляет собой одну из самых серьез%
ных медицинских и социальных про%
блем [1]*. В последние годы наблюдается 
рост доли социально благополучных слоев 
населения среди ВИЧ%инфицированных. 
Значимым аспектом борьбы с эпидемией 
ВИЧ/СПИД является профилактика верти%
кальной передачи ВИЧ, поскольку передача 
вируса от матери к ребенку остается одним 
из наиболее актуальных путей распростра%
нения инфекции. В настоящее время в Рос%
сии более 10 тысяч детей и подростков жи%
вут с ВИЧ, и подавляющее большинство из 
них инфицированы ВИЧ от матерей верти%
кальным путем [2]. Поэтому важным момен%
том является необходимость начать лечение 
до зачатия, что позволяет предотвратить 
вертикальную передачу вируса в процессе 
беременности, родов и грудного вскармли%
вания. Это особенно важно, поскольку эф%
фективное лечение позволяет уменьшить 
вирусную нагрузку и повысить иммунный 
статус матери, что, в свою очередь, снижает 
риск инфицирования плода [3; 4]. Особенно 
остро эта проблема стоит в регионах с вы%
соким уровнем заболеваемости, таких как 
Пермский край. Актуальность данной темы 
обусловлена тем, что, несмотря на успешные 

                                                      
* World Health Organization. Global HIV, Hepatitis 

and Sexually Transmitted Infections Programmes, Guide%
lines Review Committee. “Consolidated Guidelines on HIV 
Prevention, Testing, Treatment, Service Delivery and Moni%
toring: Recommendations for a Public Health Approach”, 
available online: https://www.who.int/publications/i/item/ 
9789240031593 (accessed on 4 October 2022). 

программы профилактики и лечения ВИЧ, 
вертикальная передача продолжает оставать%
ся значимой угрозой для здоровья детей в 
регионе. 

Цель исследования – анализ ситуации с 
вертикальной передачей ВИЧ в Пермском 
крае за 2020–2024 гг., выявление факторов, 
которые не позволяют минимизировать риск 
вертикальной передачи инфекции, а также 
оценка существующих программ профилак%
тики и их эффективности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Применен метод статистического анали%
за показателей форм федерального государ%
ственного статистического наблюдения № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» и № 61 «Сведения о болезни, 
вызванной вирусом иммунодефицита челове%
ка» в Пермском крае за 2020–2024 гг., учетно%
отчетных форм ГБУЗ «Пермский краевой 
центр по профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями» и данных 
Минздрава Пермского края. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Пермский край по показателю пора%
женности (64,2 на 100 тысяч населения), по 
данным за 2023 г., занимал 14%е место среди 
субъектов Российской Федерации**. За пери%
од с 1987 по 2024 г. в Пермском крае зареги%

                                                      
** Справка ВИЧ%инфекция в Российской Федера%

ции в 2023 г., available at: http://www.hivrussia.info/ 
wp%content/uploads/2024/09/spravka%vich%v%rossii%2023%
god.pdf 
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стрировано 49 225 человек с ВИЧ%инфекци%
ей, в том числе 32 328 живущих в настоящее 
время. В 2024 г. выявлено 1530 новых случа%
ев ВИЧ%инфекции, что на 50 меньше, чем 
в 2023 г. Анализ половой принадлежности 
лиц с впервые в жизни установленным ди%
агнозом ВИЧ%инфекции показал, что в 
2024 г. в Пермском крае произошел рост 
случаев заболевания у женщин (рис. 1). 

 
Рис. 1. Выявление ВИЧ по полу за 2020–2024 гг., % 

Общее количество ВИЧ%инфицирован%
ных женщин по данным на 2024 г. составило 
14 177, из них большая часть (75,6 %) нахо%
дится в репродуктивном возрасте. «Фемини%
зация» инфекции в значительной степени 
связана с половым путем передачи вируса 
(рис. 2). Данное обстоятельство, безусловно, 
способно усугубить проблему вертикальной 
передачи ВИЧ%инфекции. 

 
Рис. 2. Удельный вес мужчин и женщин по путям 

передачи ВИЧ в 2024 г., % 

Для женщин с ВИЧ, находящихся в ре%
продуктивном возрасте, планирование бе%
ременности является ключевым шагом в пре%

дотвращении вертикальной передачи вируса. 
Эффективная пренатальная профилактика 
ВИЧ включает в себя несколько важных ас%
пектов с основным акцентом на раннее на%
чало антиретровирусной терапии (АРВТ). 
Начало АРВТ до настоящей беременности 
остается ведущим фактором, способствую%
щим снижению частоты перинатальной пе%
редачи ВИЧ*. В Пермском крае из 388 ро%
дивших в 2024 г. ВИЧ%позитивных пациен%
ток у подавляющего большинства (92,3 %) 
диагноз был подтвержден до наступления 
беременности (табл. 1). Однако получали 
АРВТ до беременности и имели неопреде%
ляемый уровень вирусной нагрузки при пер%
вой явке лишь 71 % женщин при рекомендуе%
мом показателе 90 %. В целом по Пермскому 
краю за последние четыре года отмечается 
удовлетворительный уровень обследования 
беременных на антитела к ВИЧ. В 2024 г. охват 
обследованием беременных женщин на ВИЧ%
инфекцию методом ИФА (при постановке на 
дородовый учет в женской консультации и при 
поступлении на роды в акушерский стацио%
нар) составил 100 %.  

Известно, что наиболее важным факто%
ром, влияющим на вероятность передачи 
ВИЧ от матери плоду и ребенку, является 
уровень вирусной нагрузки во время бере%
менности и родов, поэтому важно достичь ее 
неопределяемых значений как можно рань%
ше. Первично при постановке на учет по бе%
ременности обследовано на вирусную на%
грузку 97,8 % ВИЧ%позитивных беременных, 
родивших в 2024 г., при нормированном по%
казателе 100 % (табл. 2). 

Достижение неопределяемого уровня 
вирусной нагрузки имеет ключевое значение 
для предотвращения вертикальной передачи 
вируса от матери к ребенку. Неопределяе%
мый уровень вирусной нагрузки у 90,0 %  

                                                      
* Клинические рекомендации «ВИЧ%инфекция  

у беременных». М. 2021, available at: https:// 
cr.minzdrav.gov.ru/preview%cr/717_1. 
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Т а б л и ц а  1  

Количество родов у ВИЧ]инфицированных женщин за 2021–2024 гг. 
2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Параметр 
абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  

Количество родов у ВИЧ%инфицированных 
женщин, всего 

538  458  406  388  

 – из них количество родов у женщин с 
ВИЧ%инфекцией, выявленной до наступле%
ния беременности 

444 82,5 387 84,5 343 84,4 358 92,3 

– из них ВИЧ%инфекция выявлена во время 
беременности, всего 

94 17,5 71 15,5 63 15,6 30 7,7 

– из них ВИЧ"инфекция выявлена 
в женской консультации 

89 94,6 66 93,0 57 90,4 25 83,3 

– из них ВИЧ"инфекция выявлена 
в акушерском стационаре 

5 5,4 5 7,0 6 9,6 5 16,7 

Т а б л и ц а  2  

Уровень вирусной нагрузки у беременных, состоящих на дородовом учете 
в женских консультациях за 2021–2024 гг. 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 
Параметр 

абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  
Состояло на дородовом учете в женской  
консультации и/или в Центре СПИД 

 
516 

 
95,9

 
431 

 
94,1

 
385 

 
94,8 

 
370 

 
95,4 

Обследовано на вирусную нагрузку первично 506 98,0 425 98,6 380 98,7 362 97,8 
Обследовано на вирусную нагрузку повторно 
сроке 34–36 недель беременности, из них:  

 
448 

 
86,8

 
379 

 
87,9

 
350 

 
90,9 

 
341 

 
92.2 

– неопределяемая вирусная нагрузка  
(< 50 копий/мл)  

313 69,8 308 81,3 268 76,6 248 72,7 

– подавленная вирусная нагрузка –  
до 1000 копий/мл 

403 89,9 361 95,3 317 90,5 312 91,5 

– определяемая вирусная нагрузка  135 30,1 71 18,7 82 23,4 93 27,3 

 
женщин перед родами является основным 
критерием оказания медицинской помощи 
беременным, инфицированным ВИЧ [7].  
В 2024 г. всего обследована на вирусную на%
грузку 341 (92,2 %) женщина в сроке 34–36 не%
дель беременности, в 72,7 % случаев была 
неопределяемая вирусная нагрузка (менее 
50 копий/мл), в 91,5 % – вирусная нагрузка 
до 1000 копий/мл. У 93 (27,3 %) женщин ви%
русная нагрузка определялась, что говорит 
либо о неэффективно проведенной анти%
ретровирусной терапий во время беремен%

ности, либо о недостаточной приверженно%
сти пациенток к ее проведению. Причинами 
неэффективно проведенной химиопрофи%
лактики (ХП) во время беременности могут 
быть как нерегулярный прием и самовольное 
прекращение приема препаратов, так и начало 
терапии в поздние сроки беременности. 

В настоящее время рекомендуемый срок 
начала АРВТ у ВИЧ%положительных пациен%
ток – это до наступления беременности или 
на 13%й неделе беременности. При выполне%
нии этого условия риск перинатальной  
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Т а б л и ц а  3  

Начало АРВТ ВИЧ]инфицированным беременным в зависимости от срока 
беременности за 2021–2024 гг. 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. Срок беременности  
(начало приема АРВП) абс.  % абс.  % абс.  %  абс.  %  

До наступления беременности 207 41,0 224 52,7 220 58,0 258 71 
До 14 недель беременности 103 20,4 70 16,4 70 18,4 36 10 
С 14%й по 28%ю неделю беременности 171 33,9 115 27 77 20,3 57 15,6 
После 28 недель беременности 23 4,5 16 3,7 12 3,0 12 3,4 
Всего 504 93,6 425 92,7 379 93,3 363 93,5 

 
передачи ВИЧ%инфекции снижается до ми%
нимальных значений. Начало АРВТ на  
14–27%й неделе увеличивает риск передачи 
ВИЧ%инфекции от матери ребенку в 2,3 раза, 
с 28%й недели и позднее – в 4,5 раза [7].  
В Пермском крае в 2023 г. доля женщин, 
которые начали принимать АРВТ до бере%
менности или до 14 недель гестации, соста%
вила 81 % (табл. 3). 

В целом охват ВИЧ%позитивных женщин 
и новорожденных химиопрофилактикой в 
Пермском крае в 2024 г. был достаточно вы%
соким и соответствовал нормативным пока%
зателям (рис. 3). При этом охват химиопро%
филактикой на этапе беременности (I этап) в 
сравнении с данными 2022–2023 гг. практи%
чески не изменился и, как и в предыдущие 
годы, был ниже, чем охват новорожденных. 

 

Рис. 3. Охват химиопрофилактикой  
ВИЧ"инфицированных беременных 
и новорожденных в Пермском крае  

за 2021–2024 гг., % 

Всего за период с 1998 по 2024 г.  
в Пермском крае от ВИЧ%инфицированных 
матерей родилось 8612 детей. За 2024 г. – 
391 ребенок (рис. 4). 

В Пермском крае наблюдается положи%
тельная динамика в снижении риска инфи%
цирования детей, рожденных ВИЧ%позитив%
ными матерями. Если в 2014 г. доля детей, 
зараженных ВИЧ, составляла 5,2 %, то в 2022 г. 
этот показатель снизился до 2,1 %, а в 2024 г. – 
до 1,2 %. Это свидетельствует о высоком 
уровне эффективности профилактических 
мер и улучшении качества медицинского 
наблюдения за пациентками. Общее количе%
ство детей с ВИЧ%инфекцией, состоящих на 
диспансерном учете, составило 327, из них 
38 детей были рождены от женщин, сероне%
гативных во время беременности. В трети 
случаев наличие ВИЧ%инфекции у матерей 
выявлено через месяц после родов и позже. 
В связи с поздней диагностикой ВИЧ%ин%
фекции у матери мероприятия по профи%
лактике вертикального пути заражения ВИЧ%
инфицированным детям проведены не были. 
Также более трети детей находились на 
грудном вскармливании, что в значительной 
мере способствовало передаче ВИЧ%инфек%
ции от матери. 

Таким образом, несмотря на удовле%
творительное обследование беременных 
женщин на антитела к ВИЧ%инфекции в 
Пермском крае, недостаточно проводится 
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Рис. 4. Количество детей, рожденных от ВИЧ"инфицированных матерей, по Пермскому краю 

за 1998–2024 гг., абс. 

разъяснительная работа среди ВИЧ%инфи%
цированных пациенток. Это приводит к 
невыполнению в полном объеме профилак%
тических мероприятий, направленных на 
предотвращение вертикальной передачи 
ВИЧ. Первичный охват обследованием на 
вирусную нагрузку состоявших на учете 
беременных составил 97,8 %, а в сроке  
34–36 недель беременности – 92,2 %, при 
нормативном показателе 100 %. При повтор%
ном обследовании в сроке 34–36 недель 
беременности в 27,3 % случаях выявлена 
определяемая вирусная нагрузка, что гово%
рит о недостаточно эффективно проведен%
ном I этапе химиопрофилактики. Усиление 
информационно%разъяснительной работы 
и поддержка ВИЧ%позитивных женщин в со%
блюдении рекомендованных медицинских 
протоколов могут значительно снизить риск 
передачи вируса от матери к ребенку.  

ВЫВОДЫ 

1. В Пермском крае наблюдается положи%
тельная динамика в снижении риска верти%
кальной передачи ВИЧ от матерей к детям. Бла%

годаря эффективным профилактическим мерам, 
таким как ранняя диагностика, антиретрови%
русная терапия и медицинское наблюдение за 
беременными женщинами, удалось значитель%
но сократить количество зараженных детей. 

2. Тем не менее, несмотря на удовлетво%
рительное обследование беременных жен%
щин на антитела к ВИЧ, существует необхо%
димость в усилении разъяснительной рабо%
ты среди ВИЧ%инфицированных пациенток. 
Это поможет повысить осведомленность и 
соблюдение всех профилактических меро%
приятий, направленных на минимизацию 
риска вертикального пути передачи инфек%
ции. Поэтому важно уделить внимание не 
только медицинским аспектам, но и образо%
вательным программам для женщин. 

3. Важность сотрудничества врачей раз%
личных специализаций (инфекционистов, 
акушеров%гинекологов) и социальных ра%
ботников неоспорима. Совместная работа 
специалистов позволяет обеспечить ком%
плексный подход к лечению и профилакти%
ке, а также предотвратить возможные отказы 
от лечения, что снижает риск передачи ин%
фекции от матери к ребенку. 
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4. Регулярная оценка и мониторинг эф%
фективности проводимых мероприятий по%
могут оперативно проводить корректировку, 
тем самым повышая их результативность. 

Важно также анализировать каждый случай 
передачи ВИЧ от матери к ребенку, чтобы 
выявить причины и устранить возможные 
пробелы в организации помощи. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРАВОГО  
ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  
И БОЛЕЗНЬЮ ФАРА 
С.С. Яшин*, Н.В. Исакова, С.О. Анисимов, А.С. Евграфова 
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A CLINICAL CASE OF RIGHT VENTRICULAR MYOCARDIAL  
INFARCTION IN A PATIENT WITH DIABETES MELLITUS  
AND FAHR’S DISEASE 
S.S. Yashin*, N.V. Isakova, S.O. Anisimov, A.S. Yevgrafova 

Samara State Medical University, Russian Federation 
 

Инфаркт миокарда правого желудочка (ИМ ПЖ) является достаточно редким и диагностически слож%
ным заболеванием. Ведущим методом в диагностике ИМ ПЖ является стандартная электрокардиогра%
фия (ЭКГ) в 12 отведениях, но достоверно судить о данной патологии возможно только с применени%
ем зеркальных правых грудных отведений. В представленном клиническом случае пациент в возрасте 
68 лет поступил в стационар с жалобами на слабость в правых конечностях, нарушение речи, тошноту, 
рвоту. Было проведено обследование в полном объеме, начато консервативное лечение. Несмотря на 
проводимую терапию, состояние больного продолжало прогрессивно ухудшаться; было принято ре%
шение о переводе в отделение реанимации и интенсивной терапии, где при проведении ЭКГ выявля%
лись вероятность ишемии переднебоковой и нижней стенок. На следующий день была диагностиро%
вана остановка дыхания и сердечной деятельности, реанимационные мероприятия без эффекта. При 
аутопсии в миокарде правого желудочка были обнаружены зоны некроза кардиомиоцитов с перифо%
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кальным воспалением, соответствующие инфаркту миокарда сроком от 6 до 12 ч. Клиническое наблю%
дение подчеркивает важность своевременной диагностики ИМ ПЖ, особенно на фоне тяжелых мета%
болических нарушений в организме вследствие сахарного диабета. 
Ключевые слова. Инфаркт миокарда правого желудочка, острый коронарный синдром, ишемиче%
ская болезнь сердца, сахарный диабет 2%го типа, болезнь Фара, клинический случай 
 
Right ventricular myocardial infarction (RVMI) is quite a rare and difficult to diagnose disease. The leading 
method in the diagnosis of RVMI is a standard electrocardiography (ECG) in 12 leads, but a reliable estab%
lishment of this pathology is possible only with the use of mirror%image right precordial leads. In the pre%
sented clinical case, a 68%year%old patient was admitted to the hospital with complaints of weakness in the 
right extremities, speech impairment, nausea and vomiting. A complete examination was carried out and con%
servative treatment was initiated. Despite the treatment being administered, the patient's condition continued 
to deteriorate progressively, and therefore it was decided to transfer the patient to the intensive care unit, 
where an ECG revealed the likelihood of ischemia of the anterolateral and lower walls. The next day, respira%
tory and cardiac arrest was diagnosed, and resuscitation measures had no effect. During autopsy, cardiomyo%
cyte necrosis zones with perifocal inflammation were found in the myocardium of the right ventricle, corre%
sponding to myocardial infarction within 6 to 12 hours. Clinical observation emphasizes the importance of 
timely diagnosis of RVMI, especially against the background of severe metabolic disorders in the organism 
caused by diabetes mellitus. 
Keywords. Right ventricular myocardial infarction, acute coronary syndrome, coronary heart disease, type 2 
diabetes mellitus, Fahr’s disease, clinical case 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Сердечно%сосудистые заболевания (ССЗ) 
по%прежнему являются основной причиной 
заболеваемости и смертности в развитых 
странах. ССЗ ежегодно уносят больше жиз%
ней, чем злокачественные опухоли, хрони%
ческие заболевания нижних дыхательных 
путей и несчастные случаи, вместе взятые [1]. 
На ишемическую болезнь сердца приходится 
примерно половина смертей от ССЗ. 

В отличие от длительного историче%
ского интереса к ИМ левого желудочка 
(ИМ ЛЖ), ИМ правого желудочка (ИМ ПЖ) 
уделялось мало клинического внимания, в 
связи с его низкой распространенностью 
(частота встречаемости изолированного 
ИМ ПЖ составляет менее 3 % от общего 
количества инфарктов [2]) и низкой гемо%
динамической значимостью, как показали 
ранние исследования на животных [3]. 
Впервые клиническое наблюдение пациен%
та с ИМ ПЖ дал A. Sanders [4] в 1931 г., 
а клинические и гемодинамические осо%

бенности ИМ ПЖ привели в оригинальной 
статье J. Cohn et al. [5] в 1974 г. В таблице 
приведены некоторые диагностические 
критерии ИМ ПЖ, основанные на клини%
ческих признаках и инструментальных 
методах исследования. 

Болезнь Фара представляет собой идио%
патическую кальцификацию базальных 
ганглиев и сосудистых структур головного 
мозга, сопровождающуюся неспецифиче%
ской неврологической симптоматикой и 
сложно поддающуюся клинической диагно%
стике; чаще всего выявляется при проведе%
нии компьютерной томографии головного 
мозга. Особенностью депозитов в веществе 
головного мозга, по сравнению с многими 
другими обызвествлениями, является нали%
чие большого количества ионов железа; за 
это болезнь Фара также именуется ферро%
кальцинозом головного мозга. Ишемические 
инфаркты головного мозга при болезни Фа%
ра встречаются нечасто, как правило, это 
происходит при резко выраженном пораже%
нии сосудов [13; 14]. 
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Особенности диагностики инфаркта миокарда правого желудочка сердца 

Методы  
диагностики 

Результаты 

Клинические  

1. Гемодинамическая триада: отсутствие хрипов в легких + гипотензия + набухание шейных вен 
(чувствительность 25 %, специфичность 96 %) [6]. 
2. Систолический шум относительной недостаточности трехстворчатого клапана и патологиче%
ский третий тон в четвертой точке аускультации; парадоксальный пульс; симптом Куссмауля [7]. 
В совокупности эти факторы в высокой степени предсказывают развитие острого ИМ ПЖ (чув%
ствительность 88 %; специфичность 100 %) [8] 

Электрокардиография 

1. Элевация сегмента ST в правых грудных отведениях (V
3R

–V
6R

) > 1 мм (чувствительность 100 %, 
специфичность 87 %, положительная прогностическая ценность 92 % [9]); является преходящим 
явлением и может отсутствовать спустя 10–12 ч после появления боли [10]. 
2. Депрессия сегмента ST в отведении I + aVL > 2 мм (чувствительность 94 %, специфичность 
90 %) [11]. 
3. Элевация сегмента ST в отведении III > II (имеет низкую специфичность и часто встречается у 
пациентов без ИМ ПЖ) [12] 

Эхокардиография 

1. Патология сократимости стенки правого желудочка. 
2. Расширение правых отделов сердца и нижней полой вены. 
3. Трикуспидальная регургитация. 
4. Парадоксальное движение межжелудочковой перегородки. 
5. Шунтирование крови 

 
Ангиопатия при сахарном диабете, с од%

ной стороны, проявляется в виде дистрофи%
ческих изменений мелких сосудов, что может 
приводить к локальным нарушениям крово%
обращения (например, лакунарные инсульты) 
и перестройке органов (например, диабети%
ческая нефропатия); с другой стороны, нельзя 
не отметить и потенцирование атеросклероза 
при сахарном диабете, что проявляется ост%
рыми сосудистыми катастрофами: инфаркта%
ми головного мозга, миокарда и других орга%
нов [15]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент П., 68 лет, был доставлен бри%
гадой скорой медицинской помощи в ГБУЗ 
СГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова 04.12.2023 с ди%
агнозом: острое нарушение мозгового кро%
вообращения (ОНМК) – ишемический ин%
сульт. На момент первичного осмотра в от%
делении пациент предъявлял жалобы на 
слабость в правых конечностях, тошноту, 
рвоту. Клинически определялось нарушение 
речи по типу сенсорной и моторной афазии. 

Из анамнеза известно, что вышеуказанные 
жалобы стали беспокоить пациента утром 
04.12.2023. С 2019 г. страдает сахарным диа%
бетом 2%го типа. В марте 2023 г. перенес но%
вую коронавирусную инфекцию в форме 
пневмонии средней степени тяжести. 

При проведении мультиспиральной 
компьютерной томографии головного мозга 
(для исключения ОНМК) определялись при%
знаки дисциркуляторной энцефалопатии. 
Церебральный атеросклероз. Перивентрику%
лярный лейкоареоз. Атрофический процесс 
в коре головного мозга. 

По данным объективного исследования 
общее состояние средней тяжести. Уровень 
сознания – оглушение, менингеальных зна%
ков нет. Сухожильные рефлексы D > S, ати%
пичный подошвенный рефлекс справа. 
Правосторонний гемипарез до 3 баллов. 
Дыхание при аускультации жесткое, хрипы 
отсутствуют, частота дыхательных движе%
ний – 16 в минуту. Сатурация 98 %. Артери%
альное давление 150/90 мм рт. ст. Пульс 
78 уд/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
При поверхностной пальпации живот мяг%
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кий, безболезненный, печень и селезенка не 
увеличены. 

Учитывая клинические симптомы, дан%
ные анамнеза и мультиспиральной компью%
терной томографии головного мозга, выстав%
лен следующий предварительный диагноз: 
ОНМК – ишемический инсульт в бассейне 
левой СМА. Правосторонняя гемиплегия. 
Дисциркуляторная энцефалопатия II ст., сме%
шанного генеза (гипертонического, атеро%
склеротического, дисметаболического). Хро%
нический атрофический процесс головного 
мозга. ХОБЛ, тяжелое течение с выраженны%
ми клиническими симптомами, вне обостре%
ния; ХЛС, субкомпенсация; H2A; ИБС; дегене%
ративный аортальный и митральный порок с 
преобладанием недостаточности; H2 NYHA2; 
гипертоническая болезнь III ст., риск 4; са%
харный диабет 2%го типа; диабетическая по%
линейропатия, сенсомоторная форма, уме%
ренно выраженная (из анамнеза). 

Больному начато лечение в условиях 
неврологического отделения. Проводилась 
сосудистая, метаболическая, противодиабе%
тическая, антитромботическая и антибакте%
риальная терапия. Был выполнен ряд лабо%
раторных и инструментальных исследова%
ний с целью уточнения диагноза. 

Биохимический анализ крови докумен%
тировал повышенный риск развития атеро%
склероза: ЛПНП у верхней границы нормы 
(3,23 ммоль/л), резко снижено количество 
ЛПВП (0,95 ммоль/л), пограничный уровень 
холестерина (5,25 ммоль/л), индекс атеро%
генности 4,54 %; гипергликемия (глюкоза 
10,93 ммоль/л) и повышенное содержание 
мочевины (9,3 ммоль/л). 

При ЭКГ определялись регулярный си%
нусовый ритм с ЧСС 88 уд./мин. Полная бло%
када правой ножки пучка Гиса. Положение 
электрической оси сердца – полугоризон%
тальное. 

Проведенная рентгенография органов 
грудной клетки выявила признаки застоя по 

малому кругу кровообращения. При прове%
дении рентгенографии брюшной полости 
патологии не выявлено. 

При ультразвуковом исследовании плев%
ральных полостей выявлены эхо%признаки 
двустороннего гидроторакса: в правой плев%
ральной полости свободная жидкость объе%
мом до 440 мл, в левой плевральной области 
свободная жидкость объемом до 100 мл. 

На фоне проводимого лечения состоя%
ние оставалось тяжелым, сохранялась вы%
раженная неврологическая симптоматика. 
07.12.2023 состояние пациента ухудшилось, 
уровень сознания – сопор; дополнительно 
определяется сглаженность носогубной 
складки справа, парез мягкого нёба, глоточ%
ные рефлексы отсутствуют. Пациент пере%
веден в отделение реанимации и интенсив%
ной терапии. 

08.12.2023 состояние пациента тяжелое, 
с отрицательной динамикой (нарастала ды%
хательная недостаточность), произведена 
интубация трахеи. 

По данным эхокардиографии зон на%
рушений локальной сократимости не выяв%
лено. Глобальная сократимость снижена, 
фракция выброса – 32 % по Тейхольцу.  
Дилатация всех камер. Атеросклероз аорты 
с вовлечением аортального клапана: незна%
чительным стенозом, недостаточностью  
1%й ст. Недостаточность митрального кла%
пана 1%й ст., трикуспидального клапана  
2%й ст. Расчетное давление в правом желу%
дочке – 50 мм рт. ст. 

При повторном выполнении ЭКГ 
08.12.2023 (рисунок) определялся регуляр%
ный синусовый ритм. Синусовая тахикардия 
с ЧСС 113 уд./мин. Полная блокада правой 
ножки пучка Гиса, измененный зубец T в от%
ведениях с V1 по V6, в отведениях II и aVF. 
Глубокий зубец S в отведениях V5 и V6, глу%
бокий зубец Q (Q = R) в III отведении. Поло%
жение электрической оси сердца – полуго%
ризонтальное. 
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Рис. ЭКГ пациента П., 68 лет, 08.12.2023 

По данным ЭКГ заподозрена перегрузка 
правых отделов сердца, рекомендовано про%
ведение компьютерной томографии грудной 
клетки для исключения тромбоэмболии ле%
гочной артерии. Ввиду отсутствия соответст%
вующей клинической картины (цианоза 
верхней половины туловища, выбухания 
шейных вен и гипоксемии) и тяжелого со%
стояния пациента от проведения компью%
терной томографии решено отказаться. 

На фоне проводимой интенсивной те%
рапии возникла остановка сердечной дея%
тельности, реанимационные мероприятия 
безуспешны. В 15:00 констатирована биоло%
гическая смерть. 

Заключительный клинический диаг�
ноз. Основное заболевание: сахарный диабет 

2%го типа. Диабетическая полинейропатия. 
Диабетический гепатоз. Диабетическая неф%
ропатия. 

Осложнения основного заболевания: 
острое нарушение мозгового кровообраще%
ния – ишемический инсульт в бассейне ле%
вой средней мозговой артерии. Дисциркуля%
торная энцефалопатия II ст., смешанного 
генеза (гипертонического, атеросклеротиче%
ского, дисметаболического). Хронический 
атрофический процесс головного мозга. 
Отек головного мозга. Вклинение. 

Сопутствующие заболевания: ИБС. Пе%
ренесенный инфаркт миокарда (неизвест%
ной давности). Полная блокада правой нож%
ки пучка Гиса. Стабильная стенокардия, 2%го 
ф.к. Гипертоническая болезнь III ст., риск 4. 
НIIа. 3%й ф.к. по NYHA. Дегенеративный аор%
тальный порок. ХОБЛ, средней степени тя%
жести. ДН II. Перенесенная внебольничная 
двусторонняя полисегментарная пневмония 
от IX%2023. Хронический латентный пиело%
нефрит. Вправимая пупочная грыжа. 

Патолого�анатомическое вскрытие 
и гистологическое исследование. При 

исследовании полости черепа твердая моз%
говая оболочка не напряжена, гладкая, се%
роватая, мягкая мозговая оболочка умерен%
но полнокровная, отечная. Борозды голов%
ного мозга углублены, извилины сглажены. 
Сосуды основания мозга извитые, с атеро%
склеротическими бляшками на интиме, 
стенозированы до 40 %. В теменно%затылоч%
ной области правого полушария головного 
мозга определяется обширный участок 
дряблой ткани мозга, кашицеобразной кон%

систенции, размерами 56 см с вторичной 
геморрагической трансформацией. Ткань 
головного мозга влажная, блестящая, на 
разрезе липнет к ножу. На полушариях 
мозжечка – странгуляционные борозды – 
следы давления краев большого затылочно%
го отверстия.  

При микроскопическом исследовании 
выявлено умеренное кровенаполнение, сла%
бо выраженный периваскулярный и пери%
целлюлярный отек, единичные зернистые 
шары, преимущественно под эпендимой 
желудочков и в периваскулярных простран%
ствах. Отдельные препараты – зоны некро%
за ткани мозга и кровоизлияния в вещество 
мозга, с перифокальной инфильтрацией из 
лимфоцитов и макрофагов. Артерии мелко%
го и среднего калибра с отложениями каль%
ция преимущественно в мышечной стенке. 
При проведении гистохимического иссле%
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дования получена положительная реакция 
при окрашивании по Перлсу, по фон Косса 
и ализриновым красным С. Наличие ионов 
трехвалентного железа в составе депозитов 
позволяет сделать вывод о наличии ферро%
кальциноза, что в большей степени соот%
ветствует болезни Фара [13]. 

В полости перикарда небольшое коли%
чество прозрачной жидкости, по боковой и 
задней поверхностям листки перикарда 
спаяны. Масса сердца 450 г. Полости сердца 
резко расширены. Миокард левого желудоч%
ка толщиной 1,6 см, на разрезе коричневато%
го цвета с мелкими белесоватыми прослой%
ками. Миокард правого желудочка толщиной 
0,3 см, во всех отделах с переходом на меж%
желудочковую перегородку пестрый, с чере%
дованием бледных участков и участков крас%
новатого цвета. Створки клапанов утолщены 
и укорочены, молочно%белого цвета. Коро%
нарные артерии во всех отделах с наличием 
обильного количества стабильных атеро%
склеротических бляшек. 

При микроскопическом исследовании 
выявлено слабое кровенаполнение, слабо 
выраженный интерстициальный отек, выра%
женная гипертрофия мышечных волокон 
левого желудочка. Стенка правого желудочка 
и межжелудочковая перегородка с наличием 
зон некроза кардиомиоцитов с перифокаль%
ной воспалительной инфильтрацией пре%
имущественно из полиморфно%ядерных 
лейкоцитов, выраженным отеком стромы. 

Ткань нижних долей легких умеренно 
полнокровна, в верхних отделах легких пре%
имущественно воздушная, тестоватой конси%
стенции. С поверхности разреза легкого вы%
ступают утолщенные, плотные стенки брон%
хов, стекает умеренное количество розовой 
пенистой жидкости. 

При микроскопическом исследовании 
ткань легких с умеренно выраженным фиб%
розом и рассеянной лимфоидной инфильт%
рацией по межальвеолярным перегородкам, 

фиброзом стенок бронхов и лимфоидной 
инфильтрацией с формированием лимфо%
идных фолликулов. 

Заключительный патолого�анато�
мический диагноз. Основное заболевание: 

сахарный диабет 2%го типа с множественны%
ми осложнениями: диабетическая макроан%
гиопатия: ишемический инфаркт правой 
теменно%затылочной области головного 
мозга (диаметром 6 см) с вторичной гемор%
рагической трансформацией; инфаркт мио%
карда правого желудочка и межжелудочко%
вой перегородки 2%го типа (давностью от 6 
до 12 ч), диабетическая микроангиопатия: 
диабетическая нефропатия. 

Осложнения основного заболевания: 
отек легких. Отек головного мозга с дисло%
кационным синдромом. Острая язва лукови%
цы ДПК (симптоматическая). Правосторон%
ний гидроторакс (до 500 мл). 

Сопутствующие заболевания: болезнь 
Фара (идиопатический феррокальциноз ар%
терий головного мозга). Гипертоническая 
болезнь: концентрическая гипертрофия мио%
карда (масса сердца 450 г, толщина миокарда 
левого желудочка 1,6 см, правого желудочка – 
0,5 см). Хронический пиелонефрит, вне обо%
стрения. Вправимая пупочная грыжа. 

ВЫВОДЫ 

Патогенетически ИМ ПЖ в продемон%
стрированном клиническом случае является 
ИМ 2%го типа, то есть вторичным по отно%
шению к ишемическому дисбалансу и не 
связан с поражением коронарных артерий. 
Это подтверждается результатами аутопсии, 
где у пациента не выявлено признаков пора%
жения коронарных артерий. 

Одним из ведущих производящих фак%
торов для развития такого поражения  
миокарда можно считать развитие цереб%
рокардиального синдрома, возникающего 
у больных с инсультами в виде ряда метабо%
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лических нарушений, включающих избыточ%
ную активацию гипоталамо%гипофизарной 
системы с избыточной секрецией катехола%
минов [16], что, в свою очередь, способствует 
нарушению работы кальциевых каналов, при%
водит к развитию аритмий и активации пере%
кисного окисления липидов. Несмотря на то 
что морфологически при избыточном кате%
холаминовом ответе характерно развитие 
периаксональных некрозов в миокарде и 
формирование кардиомиопатии, например, 
такоцубо [17], авторы настоящего наблюде%
ния считают, что системным действием кате%
холаминов пренебрегать нельзя. На протяже%
нии госпитализации у пациента наблюдалось 
нормальное и высокое артериальное давле%
ние, что дополнительно создавало нагрузку 
на миокард. 

Дополнительную сложность для диагно%
стики ИМ ПЖ в данном случае создавало 
наличие у больного ХОБЛ с хроническим 
легочным сердцем, что способствовало вы%
сокой нагрузке на правый желудочек и вно%
сило непосредственный вклад в развитие 
некроза. Высокое расчетное давление в ПЖ 
интерпретировалось как проявление легоч%
ной гипертензии и возможной тромбоэмбо%
лии легочной артерии. 

Диагностика ИМ ПЖ является сложной 
задачей; ЭКГ в 12 отведениях с дополнитель%
ными правыми грудными отведениями оста%
ется основным диагностическим инструмен%
том (золотым стандартом) в арсенале врача, 
но в случае несвоевременной диагностики 

какие%либо изменения на ЭКГ вообще могут 
отсутствовать. Для точной диагностики и 
оценки ИМ ПЖ требуется высокая клиниче%
ская настороженность путем объединения 
физикальных, лабораторных и инструмен%
тальных методов исследования, чтобы избе%
жать любых неблагоприятных осложнений, 
связанных с ИМ ПЖ. 

Сложность патолого%анатомической ди%
агностики в данном клиническом случае 
обусловлена взаимосвязью имеющихся за%
болеваний у пациента: сахарный диабет, бо%
лезнь Фара, артериальная гипертензия – ка%
ждый из этих факторов в отдельности мог 
являться причиной ишемического инфаркта 
головного мозга. В то же время гипертони%
ческая болезнь не является основным забо%
леванием при ишемическом инсульте;  
болезнь Фара выявлена лишь микроскопиче%
ски, что свидетельствует о низкой выражен%
ности процесса. Сахарный диабет остается 
ведущей причиной как ишемического ин%
фаркта головного мозга, так и ИМ 2%го типа. 

Продемонстрированный клинический 
случай описывает возможность развития 
ИМ ПЖ у пациентов с сахарным диабетом, 
когда в патогенезе инфаркта основную 
роль играет не столько поражение коро%
нарных артерий [18; 19], сколько ишемиче%
ский дисбаланс на фоне метаболических 
нарушений и, в данном случае, тяжелое 
состояние больного с острым нарушением 
мозгового кровообращения на фоне са%
харного диабета. 
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A CLINICAL CASE OF DRUG THERAPY COMPLICATIONS IN A PATIENT 
WITH SEVERE ULCERATIVE COLITIS 
Ye.A. Stepina*, O.V. Khlynova 
Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Представлен клинический случай тромботических осложнений с поражением сосудов головного моз%
га и развитием апластической анемии у пациента в возрасте 34 лет на фоне лекарственной терапии 
тяжелой формы язвенного колита (ЯК). Лечение воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) в на%
стоящее время представляет сложную проблему. Основной целью терапии является достижение стой%
кой ремиссии без применения системных глюкокортикостероидов (ГКС). Нередко для купирования 
обострения требуется назначение комбинированной лекарственной терапии, включающей препараты 
5%аминосалициловой кислоты, топические и системные ГКС, тиопурины, а также генно%инженерные 
биологические препараты (ГИБП). Нежелательные лекарственные явления возникают у 40 % пациен%
тов и наиболее часто связаны с применением ГКС, тиопуринов и ГИБП. Артериальные и венозные 
тромбозы являются внекишечными проявлениями ВЗК, развитие которых связанно с активностью 
воспалительного процесса, а также могут быть обусловлены приемом высоких доз системных ГКС. 
Возникновение апластической анемии при ВЗК связано с особенностями метаболизма тиопуринов 
у некоторых лиц. Таким образом, выбор варианта лекарственной терапии должен осуществляться с 
учетом характера течения заболевания, наличия сопутствующей патологии, осложнений, эффективно%
сти и безопасности лекарственной терапии, а также наличия предикторов нежелательных реакций. 
Ключевые слова. Воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, азатиоприн, глюкокор%
тикостероиды, осложнения терапии, тромбоэмболические осложнения, апластическая анемия. 
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A clinical case of thrombotic complications with a cerebral vascular damage and the development of aplastic 
anemia against the background of drug therapy for severe ulcerative colitis (UC) in a 34%year%old patient is 
presented. Treatment of inflammatory bowel diseases (IBD) is currently a complex problem. The main goal of 
therapy is to achieve stable remission without the use of systemic glucocorticosteroids (GCS). The administra%
tion of combined drug therapy, including 5 – aminosalicylic acid preparations, topical and systemic GCS, 
thiopurines, as well as genetically engineered biological drugs is often required to control an exacerbation. 
Adverse drug events occur in 40 % of patients and are most frequently associated with the use of GCS, thio%
purines and genetically engineered biological drugs. Arterial and venous thrombosis are extra%intestinal mani%
festations of IBD, the development of which is associated with the activity of the inflammatory process, and 
may also be caused by taking high doses of systemic GCS. The occurrence of aplastic anemia in IBD is associ%
ated with the peculiarities of thiopurine metabolism in some individuals. Thus, the choice of drug therapy op%
tion should be carried out considering the course of the disease, the presence of a concomitant pathology, 
any complications, the effectiveness and safety of drug therapy, as well as the presence of adverse reactions 
predictors. 
Keywords. Inflammatory bowel diseases, ulcerative colitis, azathioprine, glucocorticosteroids, complications 
of therapy, thromboembolic complications, aplastic anemia. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Воспалительные заболевания кишечни%
ка (ВЗК), к которым относятся язвенный ко%
лит (ЯК) и болезнь Крона (БК), представляют 
собой группу иммуноопосредованных забо%
леваний желудочно%кишечного тракта с не%
установленным этиологическим фактором. 
Высокий рост заболеваемости, молодой воз%
раст пациентов, прогрессирующее течение с 
развитием осложнений и сложности в выбо%
ре терапии определяют данную проблему 
как социально значимую. В последние годы 
отмечен рост заболеваемости как в России, 
так и во всем мире. Несмотря на то что 
крупные эпидемиологические исследования 
в нашей стране не проводились, согласно 
отдельным опубликованным данным, рас%
пространенность ЯК в России составляет 
19,3–29,8 случая на 100 тысяч населения, 

а БК – 3,0–4,5 на 100 тысяч населения [1]. 
Как правило, пациенты с ВЗК нуждаются 

в длительной, а порой и пожизненной тера%
пии. Так, для достижения и поддержания 
стойкой ремиссии нередко требуется назна%
чение комбинированной лекарственной  
терапии, включающей производные 5%ами%
носалициловой кислоты (сульфасалазин, 

месалазин), топические и системные глюко%
кортикостероиды (ГКС), тиопурины (азати%
оприн), таргертные иммуносупрессоры (то%
фацитиниб и упадацитиниб), а также генно%
инженерные биологические препараты 
(ГИБП) [2]. 

В многоцентровом когортном исследо%
вании по изучению частоты нежелательных 
реакций лекарственной терапии на основе 
реальных данных, собранных в реестре 
IBDREAM, было зарегистрировано 3080 та%
ковых у 1179 пациентов с ВЗК. У 40,9 % 
больных, которые получали лечение, воз%
никали одна или несколько нежелательных 
реакций, которые чаще всего были связаны 
с использованием азатиоприна и 6%меркап%
топурина [3]. 

Цель исследования – представить кли%
нический случай пациента с тяжелым тече%
нием ЯК и развитием ряда побочных эффек%
тов, вероятно, ассоциированных с базисной 
лекарственной терапией. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент Л., 36 лет, был госпитализиро%
ван в гастроэнтерологическое отделение 
краевой клинической больницы с жалобами 
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на общую слабость, онемение правой руки, 
учащение стула до 3 раз в сутки с прожилка%
ми алой крови и слизи, боли в животе ною%
щего характера в левой подвздошной облас%
ти по левому и правому фланку, головокру%
жение. Известно, что пациент с 2012 г. 
наблюдался с диагнозом язвенного колита, 
левостороннее поражение, и в качестве ба%
зисной терапии получал препараты 5%ами%
носалициловой кислоты (месалазин) в су%
точной дозе 2 г. На фоне лечения была дос%
тигнута стойкая ремиссия заболевания, 
которая поддерживалась в течение после%
дующих десяти лет. Ухудшение состояния 
произошло в 2023 г., когда пациент отметил 
учащение стула до 15 раз в сутки с примесью 
алой крови в большом количестве, разлитые 
боли в животе. С обострением ЯК был госпи%
тализирован в гастроэнтерологическое от%
деление городской клинической больницы, 
где при обследовании было выявлено значи%
тельное повышение С%реактивного белка 
(СРБ) до 75 мг/мл, анемия легкой степени 
тяжести, гипопротеинемия и гипоальбуми%
немия. Определение в кале токсинов А и В 
Clostridioides difficile показало отрицатель%
ный результат. При ультразвуковом исследо%
вании органов брюшной полости установ%
лено наличие утолщения и воспалительных 
изменений толстой кишки на всем протяже%
нии, которые были наиболее выражены 
в области сигмы и нисходящего отдела обо%
дочной кишки. В стационаре проводилась 
антибактериальная и инфузионная терапия, 
нутритивная поддержка, а для купирования 
атаки назначен системный глюкокортико%
стериод (ГКС) преднизолон в дозе 60 мг 
внутривенно капельно, с переходом на пе%
роральный прием 55 мг в сутки. Однако на 
пятый день от начала терапии пациент отме%
тил появление интенсивных болей в правой 
половине головы, тошноту, дезориентацию в 
месте, времени и собственной личности. 
Выполнена компьютерная томография (КТ) 

головного мозга с контрастированием, где 
выявлены признаки острого нарушения моз%
гового кровообращения (ОНМК) в височной 
доле, тромбоз правой внутренней ярёмной 
вены, сигмовидного, поперечного синусов 
мозга справа, пристеночного тромба стока 
синусов и верхнего сагиттального синуса. 
Пациент был экстренно переведён в невро%
логическое отделение, где продолжена те%
рапия преднизолоном с еженедельным 
снижением дозы, также к терапии добавлен 
месалазин 3,6 г в сутки. Через месяц при 
проведении контрольной колоноскопии 
подтверждено достижение эндоскопической 
ремиссии заболевания. 

Однако на фоне отмены преднизолона 
пациент вновь отметил учащение стула до 
40 раз с примесью крови, слизи, фебриль%
ную лихорадку, абдоминальный болевой 
синдром. Вновь госпитализирован в стацио%
нар, где при обследовании обнаружено вы%
сокое содержание лейкоцитов и эритроци%
тов в копрограмме, повышенный уровень 
СРБ до 16,5 мг/л и гипокалиемия. При рек%
тороманоскопии – картина соответствовала 
ЯК тяжёлой степени. Была проведена спаз%
молитическая, антибактериальная (ципроф%
локсацин, метронидазол), инфузионная те%
рапия, для купирования обострения вновь 
назначены таблетки преднизолона в суточ%
ной дозе 105 мг, что значительно превышало 
рекомендуемые дозы. Параллельно начата 
терапия азатиоприном 150 мг в сутки. Атака 
была купирована. Но через два месяца после 
отмены ГКС, с ноября 2023 г., вновь появле%
ние примеси крови в каловых массах. Лабо%
раторные данные показали наличие тром%
боцитопении (тромбоциты 119 · 10

9
/л),  

повышение СРБ до 15,33 мг/л. При ректоро%
маноскопии – признаки умеренной актив%
ности ЯК. Для купирования обострения на%
значается терапия высокими дозами предни%
золона (до 115 мг в сутки), на фоне которой 
у пациента развивается повторное ОНМК 
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ишемического генеза в бассейне левой сред%
ней мозговой артерии, что было подтвер%
ждено при проведении КТ головного мозга. 
Пациенту было назначено консервативное 
лечение в условиях неврологического ста%
ционара и продолжена базисная терапия ЯК 
азатиоприном и месалазином.  

В апреле 2024 г. отмечено появление 
одышки при физической нагрузке, общей 
слабости, головокружения. В общем анализе 
крови тромбоцитопения, анемия (Нb 76 г/л), 
полученные изменения пациент расценил 
как побочный эффект на терапию азатио%
прином, в связи с чем самостоятельно сни%
зил дозу препарата до 100 мг в сутки, а с ию%
ня полностью прекратил прием. С мая 
2024 г. постепенное ухудшение самочувствия 
в виде появления слабости, неустойчивого 
стула, примеси крови в кале. В июне 2024 г. 
терапия усилена преднизолоном в дозе 60 мг 
в сутки, на фоне чего отмечено клиническое 
улучшение ЯК, но появились жалобы на об%
щую слабость, онемение правой руки. На КТ 
головного мозга обнаружен венозный тром%
боз теменной доли слева, ОНМК ишемиче%
ского генеза в бассейне левой СМА. Невроло%
гом назначен постоянный прием апиксабана 
5 мг 2 раза в сутки, вальпроевой кислоты 
500 мг 2 раза в сутки. В связи с наличием 
тяжелого течения ЯК, с неэффективностью 
базисной терапии препаратами 5%АСК, непе%
реносимостью азатиоприна, развитием сте%
роидорезистентности, а также нарастанием 
явлений тромбоцитопении (тромбоциты 
(83–48) · 10

9
/л) и анемии (Нb 89–61 г/л) па%

циент госпитализирован в гастроэнтероло%
гическое отделение краевой клинической 
больницы. На момент госпитализации: со%
стояние удовлетворительное. Обращали на 
себя внимание тяжелая анемия (Hb 79 г/л, 
эритроциты 2,67 · 10

12
/л), тромбоцитопения 

(тромбоциты 33 · 10
9
/л), лимфоцитоз (76 %), 

повышенные показатели системного воспа%
ления (СОЭ – 43 мм/ч, СРБ – 14,4 г/мл,  

ферритина – 1602 мкг/л), умеренная гипо%
протеинемия (общий белок – 62 г/л). В коа%
гулограмме на фоне приема апиксабана из%
менений не выявлено, однако было обнару%
жено трехкратное повышение D%димера 
(1,28 мг/л). На КТ органов грудной полости, 
брюшной полости и забрюшинного про%
странства с внутривенным контрастирова%
нием признаков ТЭЛА не было выявлено. 
Проведена колоноскопия, которая показала 
наличие катарального проктита, что соот%
ветствовало ЯК минимальной активности. 
С учетом наличия у пациента в анамнезе по%
вторных эпизодов ОНМК в клинике исклю%
чался вторичный антифосфолипидный син%
дром, в связи с этим определялось наличие 
антинуклеарного фактора, антител к кар%
диолипину и фосфолипидам (IgM и IgG), 
волчаночного антикоагулянта, которые не 
были обнаружены. С учетом прогрессирую%
щей панцитопении, изменений лейкоцитар%
ной формулы (лимфоцитоз) проводилось 
исключение вирусных инфекций, таких как 
вирус простого герпеса, цитомегаловирус и 
вирус Эпштейна – Барр, с использованием 
метода полимеразной цепной реакции и 
определения уровня антител иммуноглобу%
линов класса М и G. С целью исключения 
системной патологии крови была выполнена 
пункция костного мозга с забором аспирата 
на иммунофенотипирование. В результате 
проведенных исследований выявлено сни%
жение клеточности костного мозга с увели%
чением количества Т%лимфоцитов за счёт 
CD3+CD8%T%лимфоцитов. По трепанобиоп%
тату подтверждено значительное снижение 
клеточности костного мозга, при этом жи%
ровой компонент составлял более 95 % ве%
щества, без признаков ретикулинового фиб%
роза (MF) и коллагенового фиброза (Coll), 
что свидетельствовало об апластической 
анемии, MF%0, Coll%0. В клинике была про%
должена базисная терапия ЯК препаратом 
месалазин 4,8 г в сутки, выполнялось трех%
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кратное переливание эритроцитарной взве%
си и тромбоконцентрата. На фоне прове%
денной терапии отмечена положительная 
клиническая и лабораторная динамика: по%
вышение Нb до 94 г/л, снижение СРБ до 
8 мг/л. Пациент был выписан под наблюде%
ние гематолога и гастроэнтеролога по месту 
жительства, также была рекомендована оч%
ная консультация в ФГБУ «НМИЦ гематоло%
гии» Минздрава России с трепаноблоками 
костного мозга. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Особенностью представленного клини%
ческого случая является наличие у пациента 
с тяжелым течением ЯК повторных ТЭО  
сосудов головного мозга, как венозного, 
так и артериального русла, а также разви%
тие апластической анемии. Следует отме%
тить, что сердечно%сосудистые события и 
аплазия кроветворения у пациентов с ВЗК 
могут быть обусловлены как основным забо%
леванием, так и являться проявлением неже%
лательной реакции на терапию. 

В многочисленных исследованиях, 
включая крупные метаанализы было уста%
новлено, что активное течение ВЗК ассо%
циировано с риском развития сердечно%
сосудистых заболеваний (ССЗ), таких как 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт мио%
карда, а также тромбоэмболических ослож%
нений [4; 5]. В основе патогенеза ССЗ лежат 
множественные процессы, которые активи%
руются у пациентов с ЯК и БК, к ним отно%
сятся: локальное и системное воспаление, 
нарушения микробиома кишечника, эндоте%
лиальная дисфункция и тромбоз [4; 6]. Наи%
более распространенными сосудистыми  
событиями, осложняющими ВЗК, являются 
тромбоз глубоких вен, легочная эмболия, 
а также описаны случаи тромбоза цереб%
рального венозного синуса. Артериальные 
тромбоэмболические осложнения возника%

ют реже венозных и в большинстве случаев 
связаны с высокой активностью заболева%
ния, хирургическими вмешательствами и 
гипергомоцистеинемией [4; 7]. Наиболее 
часто в процесс вовлекаются мозговые арте%
рии, артерии сетчатки, каротидный синус, 
коронарные артерии, артерии внутренних 
органов и конечностей [8; 9]. Согласно дан%
ным Шведского национального регистра, 
опубликованного в 2023 г., включающего 
анализ более 85 тысяч пациентов с ВЗК, 
больные с ЯК и БК подвержены повышенно%
му риску ишемического инсульта (в 2,5 раза 
чаще, чем в общей популяции), независимо 
от фенотипа болезни. При этом избыточный 
риск сохранялся даже через 25 лет после 
постановки диагноза [10]. 

На сегодня известно, что ССЗ при ВЗК 
обусловлены и побочными эффектами тера%
пии. В частности, назначение высоких доз 
системных ГКС, которые нередко применя%
ются для купирования обострения среднетя%
желых и тяжелых форм ЯК и БК, сопряжено 
с развитием сахарного диабета, иммуносу%
прессивных состояний, остеопороза, гипер%
тонической болезни, гиперкоагуляции. Ак%
тивируя факторы VII, VIII и XI и фибриноген 
и блокируя антикоагуляционные механизмы, 
ГКС приводят к развитию венозной тромбо%
эмболии [11]. В популяционном исследова%
нии, проведенном в Великобритании, было 
установлено, что риск развития первичного 
ишемического инсульта в разы выше у лиц в 
возрасте 35–74 лет, принимающих в течение 
года преднизолон [12]. В когортном исследо%
вании было установлено, что увеличение 
частоты венозных ТЭО происходит в первый 
месяц от начала применение ГКС в суточной 
дозе преднизолона 20 мг и выше [13]. Необ%
ходимо отметить, что в продемонстриро%
ванном клиническом случае пациенту неод%
нократно назначались высокие суточные 
дозы таблетированного преднизолона (бо%
лее 100 мг) в связи с высокой активностью 
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ЯК, и все случаи ТЭО сосудов головного моз%
га возникали в течение первых 10 дней от 
старта терапии. Данный факт, на наш взгляд, 
подтверждает проявление нежелательной 
лекарственной реакции ГКС. 

Ввиду наличия высокого тромбоэмбо%
лического риска, ассоциированного с актив%
ным ВЗК, ведение пациентов должно вклю%
чать профилактику (первичную и вторич%
ную) и лечение ТЭО. В рекомендациях ЕССО, 
опубликованных в 2016 г., имеются данные 
о принципах первичной профилактики у 
пациентов с высокой активностью воспали%
тельного процесса [14]. Однако в современ%
ных российских клинических рекомендаци%
ях нет четких алгоритмов ведения пациен%
тов с ТЭО при ВЗК. Лечение при уже 
имеющихся тромбозах осуществляется со%
гласно общим стандартам и протоколам ве%
дения больных без ВЗК, но с учетом клини%
ческих проявлений основного заболевания, 
изменений коагулограммы, а также наличия 
предшествующих тромбоэмболий в анамне%
зе. Длительная антикоагулянтная терапия 
осуществляется низкомолекулярными гепа%
ринами, антагонистами витамина К (варфа%
рин) или прямыми пероральными антикоа%
гулянтами (ривароксабан, дабигатран, апик%
сабан и пр.) [11].  

В литературе описаны единичные случаи 
апластической анемии при ВЗК. Считается, 
что общими патогенетическими механизмами 
для двух заболеваний являются иммунологи%
ческие нарушения, в частности, повышенная 
продукция провоспалительных цитокинов: 
фактора некроза опухоли%α и интерферона%
γ, изменения Т%клеточного звена иммунитета. 
Именно фактор некроза опухоли%α и интер%
ферон%γ способны блокировать пролифера%
цию клеток%предшественников костного моз%
га (стволовых клеток), вызывая аплазию кро%
ветворения [15]. 

Необходимо отметить, что развитие ци%
топенического состояния у пациента про%

изошло на фоне приема азатиоприна в су%
точной дозе 150 мг. Имеются данные, что 
терапия азатиоприном в 43 % случае сопря%
жена с развитием побочных эффектов, тре%
бующих снижения дозы или отмены препа%
рата. Наиболее часто нежелательные эффек%
ты связаны с особенностями метаболизма 
тиопуринов, а именно с уровнем 6%тиогуани%
новых нуклеотидов (6%ТН) – основного про%
дукта метаболизма, его концентрацией в 
крови обусловлены как основные, так и мие%
лотоксические эффекты. На сегодня доказа%
но, что лишь у 20 % пациентов тиопурины 
метаболизируются с образованием высоких 
концентраций 6%ТН, что сопряжено с неэф%
фективностью и развитием нежелательных 
лекарственных явлений. Еще один немало%
важный фактор, который оказывает непо%
средственное влияние на концентрацию 6%
ТН – это уровень метаболизирующего фер%
мента тиопуринметилтрансферазы (ТПМТ). 
Таким образом, у людей с низкой активно%
стью фермента (0,3 % в популяции) возмож%
но развитие тяжелой миелодиспластической 
реакции [16]. 

ВЫВОДЫ 

1. У пациентов с активным ВЗК возмож%
но развитие тромбоэмболических осложне%
ний с поражением сосудов головного мозга, 
риск развития которых связан с активно%
стью воспалительного процесса в кишечни%
ке. Также ТЭО нередко являются осложнени%
ем проводимой терапии, в частотности вы%
сокими дозами системных ГКС. 

2. Имеются ограниченные данные, под%
тверждающие возможность сочетания ВЗК с 
апластической анемией. Наиболее часто апла%
зия кроветворения ассоциирована с приемом 
тиопуринов, вплоть до развития тяжелых 
форм аплазии кроветворения. 

3. Ведение пациентов с тяжелыми 
формами ВЗК представляет сложную за%
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дачу современной гастроэнтерологии. 
Именно персонифицированный подход к 
лечению с учетом характера течения за%
болевания, наличия сопутствующей пато%
логии, осложнений, основанный на про%

гнозировании эффективности и безопас%
ности, а также поиске предикторов 
возможных осложнений лекарственной 
терапии, позволит снизить риски разви%
тия нежелательных реакций.  
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RUPTURE OF A HEPATIC ECHINOCOCCAL CYST INTO THE BILE 
DUCTS AND GALLBLADDER: A CLINICAL CASE 
U.O. Abidov*, Sh.T. Urаkov, M.M. Abdurakhmanov, N.D. Sultonzoda, I.U. Obidov 
Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 
 

Эхинококкоз печени является серьезной медицинской проблемой, особенно в эндемичных регионах. 

Осложнения заболевания, например, прорыв кисты в желчные протоки с развитием механической 

желтухи, значительно утяжеляют клиническое течение болезни, приводя к холангиту, абсцессам пече%

ни и печеночной недостаточности. Представлен клинический случай 36%летнего пациента с эхино%

кокковой кистой печени, прорвавшейся в билиарное дерево, что привело к развитию механической 

желтухи и холангита. Описаны методы диагностики, включая ультразвуковое исследование, магнитно%

резонансную томографию и эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографию, а также ус%

пешное применение эндоскопической папиллосфинктеротомии и холедохотомии с удалением эле%

ментов паразита и дренированием желчных путей. 

Ключевые слова. Эхинококкоз печени, прорыв кисты, желчные протоки, желчный пузырь, механи%

ческая желтуха, холангит, холедохотомия, эндоскопическая папиллосфинктеротомия. 
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A clinical case of liver echinococcosis complicated by cyst rupture into the bile ducts and gallbladder is pre%
sented. It is a rare but serious condition which requires emergency medical care.  
Liver echinococcosis is a serious medical problem, especially in endemic regions. Complications of the disease, 
such as cyst rupture into the bile ducts with the development of obstructive jaundice, aggravate the clinical 
course of the disease significantly, leading to cholangitis, hepatic abscesses and liver failure. It is a clinical case 
of a 36%year%old patient with an echinococcal hepatic cyst that ruptured into the biliary tree, which led to the 
development of obstructive jaundice and cholangitis. Diagnostic methods, including ultrasound, magnetic 
resonance imaging and endoscopic retrograde cholangiopancreatography are described, as well as the suc%
cessful use of endoscopic papillosphincterotomy and choledochotomy with the removal of parasite elements 

and drainage of the biliary tract. 
 Keywords. Hepatic echinococcosis, cyst rupture, bile ducts, gallbladder, obstructive jaundice, cholangitis, 
choledochotomy, endoscopic papillosphincterotomy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Первое упоминание о прорыве эхино%
кокковой кисты печени в желчные протоки 
и желчный пузырь встречается в медицин%
ской литературе конца XIX – начала XX в., 
когда врачи обращают более пристальное 
внимание на клинические проявления пара%
зитарных заболеваний печени. Одним из 
ключевых источников, где упоминаются 
ранние описания паразитарных заболева%
ний, является работа французского хирурга 
Доминика Ларрея, который был одним из 
первых, кто изучал паразитарные заболева%
ния печени. 

В медицинском трактате XIX в. Traité de 
Chirurgie описаны случаи эхинококкоза пе%
чени и его осложнений. В этот период диаг%
ностика эхинококкоза была ограничена  
и лечение сводилось в основном к хирурги%
ческим вмешательствам, часто без ясного 
понимания причин осложнений. Лишь с 
развитием рентгенологических методов и, 
позднее, ультразвуковой диагностики стало 
возможным более точное выявление и опи%
сание таких случаев. 

Эхинококкоз – это природно%очаговое 
зоонозное заболевание, вызываемое ленточ%
ными червями рода Echinococcus. Наиболее 
распространенные формы – это кистозный 
эхинококкоз, вызываемый Echinococcus 
granulosus, распространен в эндемичных ре%

гионах по всему миру, включая Центральную 
и Среднюю Азию, Россию, Южную Европу, 
Турцию, Южную Америку, Африку и Австра%
лию. Распространение болезни за пределы 
эндемичных зон связано с миграцией насе%
ления и ростом туристической активности. 
Печень поражается при инвазии Echinococcus 
granulosus в 65–80 % случаев [1–8]. 

Прорыв элементов эхинококковой кис%
ты печени в желчные протоки – одно из 
наиболее тяжелых осложнений заболева%
ния, по частоте уступающее лишь нагное%
нию кисты; встречается у 3,7–7,9 % пациен%
тов [4; 5; 8–13]. Основной проблемой в ле%
чении пациентов с данной патологией 
является то, что они госпитализируются уже 
на стадии развития печеночной недоста%
точности, вызванной механической об%
струкцией и гипертензией желчных путей. 
Такое состояние значительно усугубляет 
прогноз, повышает вероятность осложне%
ний после оперативного вмешательства, 
риск рецидива заболевания и продлевает 
период восстановления. 

Растущая киста способна привести к ат%
рофии и фиброзу печеночной ткани [9; 11]. 
Сдавление и смещение желчных протоков 
часто может способствовать к спонтанному 
разрыву желчных протоков. Своевременное 
выявление и лечение обязательны в случае 
интрабилиарного прорыва эхинококовой 
кисты печени, что может привести к обструк%
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ции желчных протоков с 50%%ной летально%
стью [10; 11; 14–16]. 

После прорыва протосколексы и мик%
роацефалоцисты способны приживаться, 
попадая в ткани после операции или проры%
ва кисты [8; 10]. 

Инструменты визуализации, такие как 
ультразвуковое исследование (УЗИ), компью%
терная томография брюшной полости (КТ), 
магнитно%резонансная холангиопанкреато%
графия (МРХПГ) и эндоскопическая ретро%
градная холангиопанкреатография (ЭРХПГ), 
являются важными методами диагностики 
заболевания. В первую очередь в таких си%
туациях применяются УЗИ и КТ [7], методи%
ка ЭРПХГ может помочь в окончательном 
диагностировании, а также в лечении паци%
ентов с прорывом эхинококковой кисты в 
билиарные протоки, а с помощью методики 
МРПХГ можно определить место обструкции 
желчевыводящей системы [8; 14; 17]. 

Приводим описание клинического слу%
чая заболевания эхинококкозом печени с 
осложнением в виде прорыва кисты в желч%
ные протоки и желчный пузырь. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент Б., 1991 г.р., поступил 12.02.2024 
с жалобами на болевой синдром в правой 
половине живота, гипертермию, рвоту, икте%
ричность кожных покровов, ахолию стула, 
изменение цвета мочи и плохой аппетит. 

Anamnesis morbi: за три дня до госпита%
лизации у пациента возникла острая боль в 
правом подреберье. На следующий день поя%
вились потемнение мочи и желтушность 
склер. Больной обратился в Бухарскую 
областную инфекционную больницу, откуда 
после обследования направлен в Бухарский 
филиал Республиканского научного центра 
экстренной медицинской помощи. 

Anamnesis vitae: проживает в сельской 
местности, имеет контакты с домашними 

животными, что могло способствовать зара%
жению эхинококкозом. У пациента в анам%
незе заболеваний печени или желчевыводя%
щих путей не было. 

Состояние оценивается как средней тя%
жести. Пациент ориентирован в окружающей 
обстановке. Отмечается желтушное окраши%
вание кожи и склер. Артериальное давление 
120/80 мм рт. ст., температура тела 38,8 °С. 
При пальпации определяется болезненность 
в правой половине живота. Симптомы раз%
дражения брюшины отрицательные. 

УЗИ органов брюшной полости: в пра%
вой доле печени выявлена крупная одиноч%
ная киста с гиперэхогенной стенкой, разме%

ром 1510 см, содержащая многочисленные 
внутренние перегородки и дочерние кисты. 

Отмечается расширение внутрипече%
ночных и внепеченочных желчных прото%
ков, что указывает на обструкцию. Желчный 
пузырь расширен, толщина стенок желчно%
го пузыря 4 мм. В просвете желчного пузы%
ря визуализируются обрывки хитиновой 
оболочки. 

МРТ с холангиографией: в правой доле 
печени выявлено объемное образование 

размером 1510 см с четкими контурами и 
ровными краями, имеющее неоднородную 
структуру вследствие наличия множества 
округлых кистозных включений. Выявлена 
перфорация кисты печени в желчные прото%
ки и желчный пузырь с обструкцией общего 
желчного протока. 

Анализ крови: гемоглобин – 127·10
9
/л; 

эритроциты – 4,15·10
9
/л; цветной показа%

тель – 0,9·10
9
/л; лейкоциты – 5,2·10

9 
/л; эози%

нофилы – 3 %; моноциты – 3 %, фибрино%
ген – 3,9 г/л; общий белок – 60 г/л; глюко%
за – 4,7 ммоль/л; мочевина – 6,0 ммоль/л; 
общий билирубин – 83 ммоль/л. 

На основании приведенных данных был 
установлен диагноз: эхинококкоз правой 
доли печени. Прорыв эхинококковой кисты 
в желчные протоки и желчный пузырь. 
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13.02.2024 больному была проведена эн%
доскопическая ретроградная панкреатохо%
лангиография (ЭРПХГ) с целью констатации 
диагноза и декомпрессии желчных протоков. 
Эндоскопическим методом осуществлена 
папиллосфинктеротомия, при помощи спе%
циального катетера произведена канюляция 
общего желчного протока, после чего введе%
но контрастное вещество для проведения 
холангиографии (рис. 1). 

На изображении монитора рентгеноте%
левизионной установки обнаружено расши%
рение общего желчного протока до 25 мм 
с содержимым в просвете гиперэхонных 
участков в средних и дистальных отделах.  
С использованием специальных инструмен%
тов, корзинки и баллона, из общего желчно%
го протока осуществлено удаление гидатид%
ного песка, фрагментов оболочек и элемен%
тов кисты. Желчные протоки тщательно 
промыты физиологическим раствором и 
гермицидами с целью максимального удале%
ния фрагментов и содержимого эхинокок%
ковой кисты, а также профилактики разви%
тия и прогрессирования холангита. Затем 

через папилосфиктеротомную рану для 
орошения установлен катетер в общий 
желчный проток для введения необходимых 
противомикробных средств.  

После соответствующей подготовки 
больного, ликвидации проявлений печеноч%
ной недостаточности и механической жел%
тухи, снижения общевоспалительной реак%
ции организма, консультатации анестезио%
лога, 23.02.2024 произведена радикальная 
операция: верхнесрединная лапаротомия, 
эхинококкэктомия правой доли печени, хо%
лецистэктомия от дна, холедохотомия. Дре%
нирование остаточной полости кисты и 
правой подпеченочной области. 

Ход операции: выполнена верхнесре%
динная лапаротомия до 18 см. На висцераль%
ной поверхности IV сегмента печени выяв%
лен участок фиброзной оболочки эхинокок%
ковой кисты, распространяющейся до 
серповидной связки. Произведена частичная 
перицистэктомия, ушивание участка проры%
ва кисты в желчный пузырь. Произведен час%
тичный капитонаж и дренирование оста%
точной полости. 

 

 
Рис. 1. ЭРПХГ и интрадуоденальная картина желчных ходов после папиллотомии с выделением 

хитиновой оболочки 
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Рис. 2. Удаленный желчный пузырь и содержимое кисты, прорвавшейся в желчные пути и желчный 

пузырь (а–в); по данным УЗИ в полости желчного пузыря хитин и эхинококковая жидкость (б); 
частичная перицистэктомия и желчный свищ (г) 

Общий желчный проток расширен до 
25 мм. Произведена холецистэктомия от дна, 
пузырный проток диаметром 10 мм. Вскрыт 
общий желчный проток линейным продоль%
ным разрезом длиной 10 мм ниже уровня от%
хождения пузырного протока. Из общего желч%
ного протока произведено удаление элементов 
эхинококковой кисты и мутной желчи (рис. 2). 
Проведено наружное дренирование общего 
желчного протока по Керу, ушивание холедо%
хотомной раны, дренирование подпеченочного 
пространства и ушивание лапаротомной раны. 

Послеоперационный период проходил 
гладко, постепенно механическая желтуха и 

воспалительные проявления регрессировали, 
и больной выписан на амбулаторное наблю%
дение на 8%е сутки после операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Прорыв эхинококковой кисты в желч%
ные протоки и желчный пузырь одномо%
ментно является редким и серьезным ос%
ложнением эхинококкоза печени. Основные 
методы диагностики, позволяющие хорошо 
визуализировать желчный пузырь и желчные 
протоки, это УЗИ, МРТ и ЭРХПГ, которые 
дают возможность точно определить место 
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перфорации и функциональное состояние 
желчного пузыря и желчных протоков. 

В настоящее время эндоскопические 
методы лечения, такие как ЭРХПГ, значи%
тельно изменили подход к лечению пациен%
тов с прорывами эхинококковых кист пече%
ни в общий желчный проток. Преимущества 
транспапиллярного эндоскопического вме%
шательства заключаются в мини%инвазив%
ности и возможности подготовить больного 
ко второму радикальному методу эхинококк%
эктомии и холецистэктомии, как это проде%
монстрировано в представленном случае. 
Также ЭРХПГ позволяет более точно диагно%
стировать локализацию самой эхинококко%
вой кисты и места прорыва в желчные пути и 
произвести санацию билиарного дерева, 
уменьшив при этом проявления воспали%
тельного процесса и создав условия для ос%
новного этапа операции. Важным моментом 
хирургических вмешательств является ис%
пользование гермицидных средств, вводи%
мых транспапиллярно через эндоскопиче%
ски установленный катетер в просвет обще%
го желчного протока с целью профилактики 
рецидива основного заболевания. 

ВЫВОДЫ 

1. При одновременном прорыве эхино%
кокковой кисты печени в желчные протоки 
и желчный пузырь основными клинически%
ми проявлениями являются механическая 
желтуха и печеночная недостаточность.  
В таких случаях эндоскопическая деком%
прессия общего желчного протока дает воз%
можность проведения радикального опера%
тивного вмешательства по удалению эхино%
кокковой кисты печени и воспаленного 
желчного пузыря, когда состояние больного 
становится более стабильным. 

2. Транспапиллярная эндоскопическая 
санация и обработка желчных протоков, 
а  также прорвавшейся эхинококковой по%
лости гермецидами создают перспективы 
профилактики рецидива при выполнении 
основного (второго) этапа радикальной 
эхинококкэктомии. 

3. Данный подход демонстрирует ус%
пешное лечение прорыва эхинококковой 
кисты печени в желчные протоки и желчный 
пузырь с использованием современных эн%
доскопических технологий. 
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STUDY OF THE INFLUENCE OF "KLYUCHI" MINERAL WATER ON THE 
REPRESENTATIVES OF THE INDIGENOUS INTESTINAL MICROBIOTA 
E.S. Gorovitz1, V.A. Neschislyaev2, E.V. Afanasevskaya1*, L.P. Chistokhina2, E.V. Orlova2, 
Yu.V. Sorokina2, A.M. Ivanov3, A.R. Kolesova3 
1Ye.A. Vagner Perm State Medical University,  
2Perm State Pharmaceutical Academy, 
3"KLYUCHI" Resort, Klyuchi village, Perm region, Russian Federation 
 

Цель. Изучение бактериотропных свойств минеральной воды «КЛЮЧИ» в отношении бактерий родов 
Bifidobacterium, Lactobacillus и Escherichia. 
Материалы и методы. Определяли воздействие минеральной воды «КЛЮЧИ» на представителей инди%
генной микробиоты желудочно%кишечного тракта. Пробиотические штаммы L. plantarum 8P%А3 и 
B. bifidum 1 культивировали на «голодной» питательной среде. Оценивали уровень накопления клеточной 
биомассы, рН, активность кислотообразования и концентрацию углеводного компонента в культуральной 
жидкости. Влияние минеральной воды на физиологическое состояние бактериальных клеток изучали при 
определении интенсивности биолюминесценции генно%инженерного штамма E. coli lum+ с использовани%
ем для регидратации лиофилизированной индикаторной культуры различных растворителей. 
Результаты. Минеральная вода «КЛЮЧИ» оказывала выраженное стимулирующее действие на накоп%
ление биомассы и кислотообразование апробированных штаммов лакто% и бифидобактерий. Стиму%
лирующий эффект был более выражен у культуры бифидобактерий. Контакт бактериальных клеток с 
минеральной водой в виде растворителя лиофилизированной культуры или в качестве дополнитель%
ного компонента питательной среды обеспечивал практически равнозначные результаты. Минераль%
ная вода оказывала выраженное стимулирующее влияние на биолюминесценцию индикаторного 
штамма, вызывая двукратное увеличение интенсивности его свечения по сравнению с контролем. 
Выводы. Стимулирующее влияние минеральной воды «КЛЮЧИ» на представителей индигенной мик%
робиоты кишечника подтверждает обоснованность ее применения для лечения болезней органов пи%
щеварения, расстройств питания и нарушения обмена веществ, а также при пробиотикотерапии. 
Ключевые слова. Минеральная вода, эшерихии, лактобактерии, бифидобактерии, биолюминесценция. 
 
Objective. To study the bacteriotropic properties of "KLYUCHI" mineral water in relation to bacteria of the 
genera Bifidobacterium, Lactobacillus and Escherichia. 
Materials and methods. The impact of "KLYUCHI" mineral water on the representatives of the indigenous 
microbiota of the gastrointestinal tract was determined. Probiotic strains L. plantarum 8P%A3 and B. bifidum 1 
were cultivated on a "starvation" nutrient medium. The level of accumulation of cellular biomass, pH, acid%
forming activity and concentration of the carbohydrate component were assessed in the culture fluid, The in%
fluence of mineral water on the physiological state of bacterial cells was studied by determining the intensity 
of bioluminescence of the genetically engineered strain E. coli lum+ using various solvents for rehydration of 
the lyophilized indicator culture. 
Results. "KLYUCHI" mineral water had a significant stimulating effect on the accumulation of biomass and 
acid formation of the tested strains of lactobacilli and bifidobacteria. The stimulating effect was more pro%
nounced in the bifidobacteria culture. Contact of bacterial cells with mineral water both in the form of a sol%
vent for the lyophilized culture and as an additional component of the nutrient medium provided almost 
equivalent results. Mineral water had a pronounced stimulating effect on the bioluminescence of the indica%
tor strain, increasing the intensity of its luminescence twice compared to the control. 
Conclusions. The stimulating effect of “KLYUCHI” mineral water on the representatives of the indigenous 
intestinal microbiota confirms the validity of its use in the treatment of gastrointestinal diseases, eating and 
metabolic disorders, as well as in probiotic therapy. 
Keywords. Мineral water, Escherichia, lactobacilli, bifidobacteria, bioluminescence. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Многолетний опыт применения мине%
ральных вод (МВ) в медицинской практике 
свидетельствует, что они являются одним из 
основных наиболее действенных природных 
лечебных факторов. Неслучайно бальнеоте%
рапия рассматривается как эффективный и 
безопасный вид санаторно%курортного лече%
ния [1–3]. При этом МВ различных источни%
ков по своему составу (уровню минерализа%
ции, химическим компонентам и т.д.), а также 
механизму и степени выраженности терапев%
тического и бактериотропного действия су%
щественно отличаются друг от друга [4–6]. 

В связи с тем что лечебно%столовые, 
питьевые МВ преимущественно используются 
для лечения заболеваний пищеварительной 
системы, изучение особенностей их влияния 
на жизнеспособность и функциональную ак%
тивность облигатных таксонов микробиоты 
кишечного биотопа представляется необхо%
димым для более полной и объективной 
оценки их терапевтического потенциала. Тем 
более, что дисбиотические нарушения в зна%
чительной степени определяют патогенез 
подобных заболеваний [7; 8]. 

МВ «КЛЮЧИ» классифицируется как ма%
ломинерализованная сульфатная магниево%
кальциевая, слабощелочная питьевая лечебно%
столовая вода, относящаяся по химическому 
составу в соответствии с ГОСТ Р 54316%2020 
к минеральным водам XIII группы. Она реко%
мендована для лечения болезней органов 
пищеварения, эндокринной системы, рас%
стройств питания и нарушений обмена ве%
ществ. В то же время ее влияние на предста%
вителей облигатной микробиоты кишечника 
остается неизученным, тогда как её терапев%
тический эффект, как и других МВ, возможно, 
связан с бактериотропным действием на 
микробиоценоз кишечника [9; 10]. 

Цель исследования – изучение бактерио%
тропных свойств минеральной воды «КЛЮЧИ» 

в отношении бактерий родов Bifidobacte"
rium, Lactobacillus и Escherichia. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследовали МВ «КЛЮЧИ» из скважины 
№ 1/92 ЗАО «Курорт Ключи». Образцы воды 
в стерильных флаконах хранили при темпе%
ратуре (4 ± 2) °С не более 10 суток. 

Тест%культурами служили пробиотиче%
ские штаммы L. plantarum 8P%А3 и B. bifidum 1, 
используемые для получения лакто% и бифи%
досодержащих препаратов, а также генно%
инженерный штамм E. coli lum+ со встроен%
ным lux%опероном, отвечающий изменением 
уровня биолюминесценции в зависимости 
от физиологического состояния. 

Лиофилизированные культуры (лакто%
бактерин сухой и бифидумбактерин сухой 
производства НПО «Микроген») регидрати%
ровали 0,9 % стерильным раствором натрия 
хлорида (1%я серия опытов) и для контроля, 
а также минеральной водой (2%я серия опы%
тов). Затем бактериальные культуры вноси%
ли в «голодную» углеводную питательную 
среду (0,5%%ный стерильный раствор глю%
козы) L. plantarum до конечной концентра%
ции в 1 мл 10

8 
КОЕ (колониеобразующих 

единиц) и B. bifidum до 10
6 
КОЕ/мл. К при%

готовленным бактериальным культурам  
в 1%й серии опытов добавляли 10 % (по объ%
ему) минеральной воды, в контроле и 2%й 
серии опытов – аналогичный объём фи%
зиологического раствора. Посевы лактобак%
териями инкубировали в термостате при 
температуре (37 ± 2) °С в течение 22 ± 2 ч, 
бифидобактерий – 44 ± 4 ч. 

Активность кислотообразования опре%
деляли методом кислотно%основного тит%
рования 0,1М раствором натрия гидроксида 
до рН (8,5 ± 0,1). Показатели рН оценивали 
потенциометрическим методом с помощью 
иономера универсального «И%160» (Россия). 
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Кислотность выражали в градусах Тернера 
и вычисляли по формуле: °Т = А·К·10,  
где °Т – условная величина количества (мл) 
раствора натрия гидроксида, пошедшего на 
титрование 100 мл пробы; A – количество 
(мл) 0,1М раствора натрия гидроксида, ис%
пользованного на титрование 10 мл пробы; 
К – поправка к титру раствора натрия гид%
роксида. 

Рост бактериальных культур оценивали 
по изменению оптической плотности (мут%
ности) в контрольной и опытных пробах на 
фотоэлектроколориметре «КФК%3» (Россия) 
в кювете с толщиной слоя 3 мм при длине 
волны 540 нм. Содержание глюкозы в про%
бах в начале и конце экспозиции определя%
ли на автоматическом анализаторе глюкозы 
«Энзискан Ультра» (Россия). 

Уровень стимуляции бактериальных 
культур выражали с помощью коэффициен%
тов (КС). Рассчитывали отдельно КС роста 
(по показателям оптической плотности) и 
КС кислотообразования с использованием 
формулы: КС = О

кон
 – О

нач
 / (К

кон
 – К

нач
), где 

О
кон

 – средний конечный показатель в опыт%
ной пробе; О

нач
 – средний начальный пока%

затель в опытной пробе; К
кон

 – средний ко%
нечный показатель в контрольной пробе;  
К

нач
 – средний начальный показатель в кон%

трольной пробе. 
Изучение культуральных свойств лакто% 

и бифидобактерий и биохимической актив%
ности штаммов проводили в условиях макси%
мального ограничения доступа питательных 
веществ. Применение «голодной» питатель%
ной среды, лимитирующей потребности мик%
робной популяции внутриклеточным запасом 
ранее накопленных нутриентов, позволило 
акцентированно выявить наличие стимули%
рующего или ингибирующего влияния иссле%
дуемой МВ на модельные штаммы. Такой ме%
тодический подход более информативен и 
достоверен, чем культивирование на полно%
ценной питательной среде. 

Для оценки влияния МВ на физиологи%
ческое состояние индикаторного штамма 
E. coli lum+ использовали метод, основанный 
на хемилюминесцентной реакции. Данный 
тест связан с общим метаболизмом бакте%
рий, влияющим на окисление восстановлен%
ного рибофлавин фосфата (FMH%H2) и 
длинноцепочечного жирного альдегида, из%
лучающего свечение сине%зеленого цвета 
(490–495 нм) [11]. Для этого лиофилизиро%
ванную культуру тест%штамма регидратиро%
вали следующими растворителями (по 5 мл 
на флакон): 0,9 % раствор натрия хлорида и 
вода питьевая (контроль), минеральная вода 
«КЛЮЧИ» (опыт). Исследуемые образцы ин%
кубировали при комнатной температуре 24 ч, 
периодически регистрируя уровень свечения 
с помощью люминометра «Биотокс%6М». 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили в программе PAST 4.03. 
Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05. Результаты в таблицах пред%
ставлены в виде средней арифметической и 
её стандартной ошибки (M ± m). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные о влиянии МВ «КЛЮЧИ» на 
культуральные свойства лакто% и бифидо%
бактерий представлены в табл. 1 и 2. Она 
оказывала выраженное стимулирующее дей%
ствие на накопление биомассы и кислотооб%
разование изучаемых штаммов. 

При культивировании бифидобактерий 
в 1%й и 2%й сериях опытов цифровые значе%
ния коэффициентов стимуляции роста, оп%
ределяемые по приросту мутности бактери%
альной взвеси к окончанию сроков инкуба%
ции, были близки. В том и другом случаях 
регистрировали их значительное увеличе%
ние – в 2,5 и 2,63 раза. 

У культур лактобактерий эти показатели 
были значительно ниже (увеличение в 1,2 и 
1,4 раза), но также достаточными для оценки  
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Т а б л и ц а  1  

Влияние минеральной воды на накопление биомассы и функциональную 
активность лактобактерий, M ± m 

Оптическая плотность, D Кислотность, Т� рН 
Концентрация  

глюкозы, ммоль/л 
до после до после до после до после 

Серия  
эксперимента 

инкубации 
КС

инкубации 
КС

инкубации инкубации 

Контроль 0,07 ± 0,002 0,12 ± 0,006 % 2,33 ± 0,11 25,33 ± 0,80  5,6 ± 0,04 3,9 ± 0,05 19,26 ± 0,17 9,87 ± 0,05 

1 
(добавление 
МВ в пита%

тельную  
среду)  

0,08 ± 0,001 0,14 ± 0,002* 1,2 2,17 ± 0,10 32,33 ± 0,88* 1,31 5,5 ± 0,05 3,8 ± 0,03 19,36 ± 0,13 8,42 ± 0,03* 

2 
(регидратация 

МВ)  
0,08 ± 0,001 0,15 ± 0,002* 1,4 2,20 ± 0,10 31,66 ± 0,72* 1,28 5,8 ± 0,04 3,8 ± 0,05 19,63 ± 0,09 8,45 ± 0,04* 

Примечание: * p < 0,001 по t"критерию в сравнении с контролем; КС – коэффициент стимуляции; 
МВ – минеральная вода. 

Т а б л и ц а  2  

Влияние минеральной воды на накопление биомассы и функциональную 
активность бифидобактерий, M ± m 

Оптическая плотность, D Кислотность, Т� рН 
Концентрация глюкозы, 

ммоль/л 
до после до после до после до после 

Серия  
эксперимента 

инкубации 
КС

инкубации 
КС

инкубации инкубации 

Контроль 0,01 ± 0,001 0,09 ± 0,003 % 1,17 ± 0,11 7,17 ± 0,31  6,5 ± 0,05 5,7 ± 0,06 20,12 ± 0,18 17,64 ± 0,08 

1 
(добавление 
МВ в пита%

тельную сре%
ду)  

0,01 ± 0,001 0,21 ± 0,005* 2,50 1,15 ± 0,09 23,17 ± 0,32* 3,67 6,7 ± 0,07 3,8 ± 0,01* 20,19 ± 0,23 14,42 ± 0,27* 

2 
(регидратация 

МВ)  
0,01 ± 0,001 0,22 ± 0,004* 2,63 1,13 ± 0,10 20,33 ± 0,50* 3,20 6,8 ± 0,02 3,8 ± 0,02* 20,08 ± 0,22 15,23 ± 0,26* 

Примечание: * p < 0,001 по t"критерию в сравнении с контролем; КС – коэффициент стимуляции; 
МВ – минеральная вода. 

 
положительного эффекта влияния мине%
ральной воды на накопление биомассы. 
При этом необходимо отметить, что на 
полноценных питательных средах уровень 
накопления биомассы этого штамма лакто%
бактерий по величине КОЕ/мл может на два 
порядка превышать аналогичный показа%
тель для испытуемого штамма бифидобак%

терий, поэтому данные отличия логичны. 
Важно подчеркнуть, что различные вариан%
ты контакта бактериальных клеток с МВ  
в виде растворителя лиофилизированой 
культуры или в качестве дополнительного 
компонента питательной среды обусловли%
вали практически равнозначные положи%
тельные результаты. 
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При анализе биохимической активно%
сти бактериальных культур оказалось, что 
прирост кислотности лактобактерий в сери%
ях опытов 1 и 2 в абсолютном выражении 
был более выражен (на уровне 30 °Т). Однако 
в относительных величинах КС у бифидо%
бактерий был выше: 1,31 и 1,28 по сравне%
нию с 3,67 и 3,12. В связи с этим следует от%
метить, что использованный штамм L. plan"
tarum 8P%А3 является весьма активным 
продуцентом карбоновых кислот, поэтому 
более высокие значения этого показателя 
в абсолютных цифрах у лактобактерий и в 
опытах, и в контроле представляются зако%
номерными. 

Следствием выявленных эффектов сти%
мулирования МВ «КЛЮЧИ» роста и активно%
сти кислотообразования бактериальных 
штаммов явилось более выраженное сниже%
ние в культуральной жидкости концентра%
ции глюкозы в сериях опытов 1 и 2 по срав%
нению с контрольными данными. Рост тех и 
других культур был связан с более высоким 
абсолютным расходом глюкозы как в опыт%
ных, так и в контрольных пробах. Такие зна%
чения показателей обусловлены активным 
потреблением бактериями углеводного ком%
понента, который необходим для обеспече%
ния энергетических потребностей интен%
сивно развивающихся клеток. 

При тестировании интенсивности био%
люминесценции регистрировали изменение 
уровня свечения штамма E. coli lum+ после 
регидратации различными растворителями 
(вода питьевая, вода минеральная, физиоло%
гический раствор) в течение 24 ч экспози%
ции при температуре 22 ± 2 °С. Во всех об%
разцах, независимо от растворителя, наблю%
дали однородную кинетику интенсивности 
люминесценции, которая характеризовалась 
значительным повышением в течение на%
чальной 2%часовой физиологической адап%
тации к регидратированному состоянию 
бактерий с последующим постепенным воз%

вратом к исходному уровню в конце периода 
наблюдения. Интенсивность свечения куль%
тур регидратированных питьевой водой и 
физиологическим раствором (контроли) 
в период всей экспозиции отличалась не%
значительно. В то же время МВ оказывала 
выраженное стимулирующее действие, вы%
зывая двукратное увеличение интенсивности 
свечения индикаторного штамма. Это убеди%
тельно свидетельствовало о благоприятном 
влиянии МВ «КЛЮЧИ» на физиологическое 
состояние данной культуры эшерихий. 

ВЫВОДЫ 

Выявленные выраженные стимулирую%
щие эффекты действия МВ «КЛЮЧИ» на на%
копление биомассы, физиологическое со%
стояние и функциональную активность кле%
ток модельных представителей индигенной 
микробиоты кишечника подтверждают це%
лесообразность и обоснованность её приме%
нения для лечения болезней органов пище%
варения и метаболического синдрома, по%
скольку в их патогенезе существенную роль 
играют дисбиотические состояния микро%
биома человека. Наряду с этим, согласно  
современным представлениям, существует 
непосредственная связь между состоянием 
микробиоты кишечника и функцией раз%
личных органов и систем организма челове%
ка. Приводятся данные, свидетельствующие, 
что нарушения микробиоценоза кишечника 
способствуют развитию и поддержанию раз%
личных патологических состояний [12–14]. 

Полученные результаты позволяют реко%
мендовать использование МВ курорта «КЛЮЧИ» 
(Пермский край) в комплексном лечении раз%
личных заболеваний, и не только пищевари%
тельной системы. Особенно целесообразно её 
применять на фоне пробиотикотерапии, в том 
числе как растворитель для лиофилизирован%
ных вариантов лекарственных форм соответ%
ствующих бактерийных препаратов. 
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OUR JUBILARIAN, BORIS BORISOVICH KAPUSTIN – A BRILLIANT 
SURGEON, SCIENTIST AND TEACHER 
S.N. Styazhkina*, A.R. Mukhametzyanova, A.A. Garifullina, I.A. Osipova, A.R. Mingazov 
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Освещается путь талантливого и целеустремленного хирурга Бориса Борисовича Капустина от орди%

натора до выдающегося хирурга, заведующего кафедрой госпитальной хирургии Ижевской государст%

венной медицинской академии. 
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This article highlights the life path of the talented and goal%oriented surgeon, Boris Borisovich Kapustin, from 

a resident to an outstanding surgeon, the head of the Department of Hospital Surgery of Izhevsk State Medical 

Academy. 
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Кафедра госпитальной хирургии Ижев%
ского государственного медицинского ин%
ститута (ИГМИ) организована в августе 
1937 г. До 1953 г. кафедрой заведовал про%
фессор С.Я. Стрелков. За многолетний твор%
ческий профессиональный, педагогический, 
научный труд (51 научная работа) ему при%
своено почётное звание «Заслуженный дея%
тель науки Удмуртской АССР». Степан Яков%
левич Стрелков входил в число основателей 
Ижевского государственного медицинского 
института, приехав из Пермского медицин%
ского института в 1933 г. вместе с профессо%
ром В.Н. Париным и доцентом Б.В. Париным. 
На тот момент по положению в открываю%
щемся медицинском вузе должно было быть 
не менее двух профессоров и одного доцента. 

 
Рис. Борис Борисович Капустин 

С 1955 по 1959 г. – заведовал кафедрой 
госпитальной хирургии Лев Григорьевич 
Гранов, автор 35 научных работ по вопросам 
неотложной, абдоминальной хирургии, по 
лечению ран, гнойной хирургической ин%
фекции, травматологии, обезболиванию.  
С 1959 по 1970 г. кафедрой заведовал про%

фессор Александр Иванович Зверев, автор 
40 печатных работ по вопросам перелива%
ния крови, обезболивания, травматологии, 
заболеваний печени, желчевыводящих путей, 
урологии, язвенной болезни, по плановой и 
ургентной хирургии заболеваний грудной и 
брюшной полости, портальной гипертензии 
и другим. Под руководством кафедрой гос%
питальной хирургии в период с 1970 по 
1991 г. профессором Владимиром Василье%
вичем Суминым разрабатывались эффектив%
ные подходы к лечению острого панкреати%
та, разлитого перитонита и острой кишеч%
ной непроходимости [1]. 

С 1992 по 2003 г. кафедрой заведовал 
доцент Фёдор Степанович Жижин. Ф.С. Жи%
жин защитил 29 рацпредложений, 36 науч%
ных разработок внедрено в практику, издано 
восемь информационных писем, 18 учебно%
методических пособий. Научные разработки 
кафедры востребованы практическим здра%
воохранением. Ф.С. Жижин вместе со своей 
супругой, кардиологом Ю.А. Жижиной, по%
гиб в автокатастрофе в январе 2004 г. 

После трагической гибели Фёдора Сте%
пановича Жижина в 2004 г. кафедру госпи%
тальной хирургии возглавил кандидат меди%
цинских наук, доцент Борис Борисович Ка%
пустин (рисунок). На тот момент он обладал 
достаточным опытом практикующего хирур%
га и владел разнообразными методами диаг%
ностики и хирургических вмешательств в 
экстренной и в плановой хирургии органов 
грудной и брюшной полости. Борису Бори%
совичу уже удалось провести немало опера%
ций как в сельской районной больнице, так 
и в крупной медико%санитарной части [2]. 

Борис Борисович Капустин родился 
14 ноября 1964 г. в городе Ижевске. Стрем%
ление к всестороннему развитию и жажда 
познания были настолько велики, что роди%
тели едва успевали за сменой настроений и 
увлечений будущего хирурга. Он занимался 
всем и сразу: кроме общеобразовательной 
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средней ещё была школа музыкальная по 
классу фортепиано и секция бокса. К 16 го%
дам назрело окончательное решение стать 
нейрохирургом. Окончив среднюю школу в 
1982 г., он поступил на лечебный факультет 
Ижевского медицинского института. Буду%
щий хирург на первом курсе брал дежурства 
в хирургическом отделении городской боль%
ницы г. Ижевска, делал далеко не простые 
перевязки и все годы обучения в вузе парал%
лельно работал на 0,5 ставки в службе ско%
рой помощи. Прошёл обучение в больнич%
ной интернатуре на кафедре госпитальной 
хирургии в ГКБ № 2 г. Ижевска и с 1988 по 
1990 г. работал врачом%хирургом в Малопур%
гинской ЦРБ Удмуртской Республики. С 1990 
по 1996 г. ответственно проходил ординату%
ру в хирургическом отделении больницы 
ижевского автозавода [3]. 

С 1995 г. был заочным аспирантом ка%
федры общей хирургии ИГМИ у профессора 
Л.И. Кутявина. В 2000 г. защитил кандидат%
скую диссертацию на тему «Трубчатая резек%
ция желудка по Сумину с усовершенствован%
ным однорядным антирефлюксным анасто%
мозом» и в 2001 г. получил звание доцента 
на кафедре госпитальной хирургии [4]. 

С 2004 г. по настоящее время Борис Бо%
рисович – заведующий кафедрой госпиталь%
ной хирургии ИГМА. С 2002 по 2005 г. со%
вмещал работу на кафедре с работой замес%
тителем главного врача по хирургической 
помощи городской клинической больницы 
№ 2 г. Ижевска. Более того, профессор вос%
питал в больнице не одно поколение хирур%
гов, подготавливая выпускников к ординату%
ре и субординатуре. Б.Б. Капустин активно 
работал хирургом в городской клинической 
больнице № 8, 6, много оперировал в Сара%
пульской ЦРБ, а также в районных больни%
цах Удмуртской Республики. 

В 2010 г. защитил докторскую диссер%
тацию на тему «Хирургическое лечение яз%
венной болезни и постгастрорезекционных 

осложнений». В 2011 г. получил учёное зва%
ние профессора

1
. 

Борис Борисович Капустин является ав%
тором более 200 научных публикаций, 
20 рационализаторских предложений, а так%
же имеет шесть патентов на изобретения. Он 
профессионально владеет всеми методами 
диагностики хирургических вмешательств в 
экстренной и плановой хирургии органов 
брюшной полости [5]. Занимается разработ%
кой методов функциональной щадящей хи%
рургии органов пищеварительного тракта, 
хирургической коррекцией постгастроре%
зекционных и постваготомических синдро%
мов, а также реконструктивной хирургией 
гастроэнтерологической патологии. Особое 
внимание Борис Борисович уделяет хирур%
гическому лечению осложнённых пептиче%
ских послеоперационных язв и интенсивной 
терапии в неотложной хирургии сочетанных 
осложнений язвенной болезни двенадцати%
перстной кишки. В Удмуртии он впервые 
внедрил метод формирования гастроэнте%
роанастомоза с применением никелевых 
сплавов

2
. Б.Б. Капустин – председатель цик%

ловой комиссии по хирургии, член БРИЗа 
ИГМА и опытный преподаватель, который 
проводит большую организационную и ме%
тодическую работу по совершенствованию 
методики преподавания хирургии на стар%
ших курсах ИГМА, совершенствованию хи%
рургической службы в ГКБ № 2 Ижевска

3
.  

За активную общественную, педагогиче%
скую, профессиональную и научную дея%

                                                      
1 Ижевская государственная медицинская 

академия. Сотрудники кафедры, available at:  
https://www.igma.ru/kaf?view=article&id=4030:sotr
udniki%kafedry&catid=52 

2 Капустин Борис Борисович. Известные учё%
ные, available at:  https://famous%scientists.ru/anketa/ 
kapustin%boris%borisovich%3539 

3 Капустин Борис Борисович. Изобретатель 
и автор патентов, available at:  https://patentdb.ru/ 
author/267710 
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тельность Б.Б. Капустин награждался неод%
нократно почётными грамотами Правитель%
ства, Министерства здравоохранения и Гос%
комитета по науке Удмуртской Республики. 
Хирург имеет почётное звание «Заслужен%
ный работник науки и образования Россий%
ской академии естествознания (РАЕ)»  
и серебряную медаль РАЕ имени В.И. Вер%
надского, является участником интернет%
энциклопедии «Учёные России». Научный и 
педагогический потенциал Бориса Борисо%
вича активно набирает темпы и по сей день, 
развивая отечественную науку. Хирург выез%
жает на конференции и активно сотрудни%
чает с Пермским государственным медицин%
ским университетом.   

В свободное от работы время Борис 
Борисович организует лыжные походы для 

всей семьи, занимается тяжёлой атлетикой, 
много путешествует и читает классическую 
литературу. Выдающийся хирург старается 
наполнять жизнь оптимизмом и к любому 
делу подходит с любовью и интересом и 
считает, что лёгких операций не бывает и 
что каждая из операций – это большая от%
ветственность для врача, поскольку пред%
сказать, как отреагирует организм больного 
на вмешательство, практически невозмож%
но. Борис Борисович Капустин считает, что 
каждый новый день должен быть наполнен 
новыми знаниями, новыми событиями, 
новыми ощущениями, эмоциями, и нет 
ничего более опасного, чем успокоение: 
пока человек жив, он должен уметь 
удивляться миру, стремиться к познанию 
неизведанного. 
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Онконастороженность – одна из важ%
нейших профессиональных медицинских 
компетенций, которая должна быть реали%

зована в работе врачей всех специально%
стей в первоочередном порядке. В между%
народном календаре мероприятий по фор%
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мированию онконастороженности у врачей 
различных специальностей апрель аккре%
дитован как месяц активных действий по 
борьбе с раком полости рта. Неслучайно 
начиная с 2021 г. на платформе Пермского 
государственного медицинского универси%
тета организуются и проводятся крупные 
международные форумы по онконасторо%
женности, объединяющие активность ака%
демического и профессионального сообще%
ства врачей%стоматологов РФ и многих  
зарубежных стран. 12 апреля 2025 г.  
в Пермском медицинском университете в 
рамках OCAM успешно завершилась V Юби%
лейная международная научно%практичес%
кая конференция врачей%стоматологов 
«Онконастороженность в стоматологии». 
Традиционно онкостоматологический фо%
рум ПГМУ проведен совместно с СамГМУ 
(Республика Узбекистан), Министерством 
здравоохранения Пермского края, ГК  
«МедИнвестГрупп» и Стоматологической 
ассоциацией России. Масштаб, научную 
ценность и междисциплинарную направ%
ленность конференции отражают большое 
число участников (1006 стоматологов, он%
кологов, организаторов здравоохранения 
из России, Узбекистана, Казахстана, Кир%
гизстана, Молдовы, Беларуси, Таджикистана, 
Малайзии, Болгарии и Германии) и широ%
кий спектр обсуждаемых в 22 докладах 
проблем по актуальным вопросам онкосто%
матологии.   

Опыт и достижения Пермской школы 
стоматологов освещены в пяти докладах. 
Пленарный доклад проф. О.С. Гилевой и со%
авт. (кафедра терапевтической стоматологии 
и пропедевтики стоматологических заболе%
ваний ПГМУ) совместно с проф. М.Т. Копбае%
вой (Казахский национальный медицинский 
университет им. С.Д. Асфендиярова) отражал 
совместные усилия по повышению уровня 
онконастороженности при ведении пациен%
тов с большими и малыми афтозами слизи%

стой оболочки рта. Cекционные доклады: 
сообщение канд. мед. наук, доц. С.И. Рапекта 
и соавт. (кафедра хирургической стоматоло%
гии и ЧЛХ совместно с Пятигорским медико%
фармацевтическим институтом) было по%
священо дисфункции репаративной регене%
рации при генетической и онкологической 
патологии краниовертеброфасциальной ло%
кализации; доклад канд. мед. наук Т.В. Мали%
мон и соавт. (клиническая стоматологиче%
ская больница ПГМУ, кафедра детской сто%
матологии и ортодонтии ПГМУ) обобщал 
клинико%диагностические проблемы и 
принципы реабилитации детей с зубосодер%
жащими кистами челюстей; д%р мед. наук 
О.А. Шулятникова и соавт. (кафедра ортопе%
дической стоматологии и ЦНИЛ ПГМУ) из%
ложили опыт реконструктивной ортопеди%
ческой реабилитации онкостоматологических 
больных; доклад канд. мед. наук Т.В. Либик  
и соавт. (кафедра терапевтической сто%
матологии и пропедевтики стоматологиче%
ских заболеваний ПГМУ) определял значе%
ние эстетико%функциональной реставрации 
зубов в повышении качества жизни пациен%
тов с потенциально злокачественными за%
болеваниями слизистой оболочки рта. 
Большой интерес для практикующих стома%
тологов представляли доклады представите%
лей Пермской научной школы онкологов 
(проф. О.А. Орлов, доц. А.Н. Жигулев, асс. 
К.В. Данилов, кафедра онкологии и Перм%
ский краевой онкологический диспансер). 
Ближайшие перспективы реформирования 
онкологической службы в Пермском крае и 
РФ отразили доклады представителей ГК 
«МедИнвестГрупп» (А.А. Судаков, А.В. Рогачева). 
Неизменный интерес вызывают доклады за%
рубежных вузов%партнеров ПГМУ: CамГМУ – 
по совершенствованию медико%стоматоло%
гической помощи больным хроническими 
заболеваниями губ и раком полости рта в 
Республике Узбекистан (проф. Ж.А. Ризаев, 
проф. О.Е. Бекжанова, д%р мед. наук А.С. Куба%
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ев, канд. мед. наук А.И. Хазратов) и Института 
постдипломного образования в сфере здра%
воохранения Республики Таджикистан – по 
разработке гомеостатических параметров 
здоровья полости рта (проф. Г.Г. Ашуров и 
соавт.). Российские коллеги: из научно%обра%
зовательного Института стоматологии РУМ 
Минздрава России (проф. М.В. Ломакин и 
соавт., проф. М.Я. Абрамова и соавт., проф. 
Л.П. Кисельникова и соавт.) поделились опы%
том лечения бисфосфонатных некрозов че%
люстных костей, применения новой автома%
тизированной системы диагностики предра%
ка и рака полости рта, а также примерами 
реализации принципов онконастороженно%
сти на детском стоматологическом приеме; 
из МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского (канд. 
мед. наук В.Е. Шикина, проф. М.А. Амхадова) – 
опытом диагностики и лечения опухолей 
полости рта; из ЦГМА Управления делами 
президента РФ (д%р мед. наук Е.А. Горбатова, 
проф. М.В. Козлова) – разработанной страте%
гией ведения пациентов с лейкоплакией сли%
зистой оболочки рта. Необходимые акценты 
стоматологической онкопрофилактики в 
деятельности стоматологических медицин%
ских организаций были сделаны в докладах 
ученых%стоматологов из КазГМУ (проф. 
Р.А. Салеев, проф. Г.Т. Салеева). Каждый вто%
рой участник конференции – молодой уче%

ный, 15 из них успешно выступили в качест%
ве содокладчиков. Юбилейная конферен%
ция – это своеобразное подведение итогов 
совместных научных и практических актив%
ностей российских и зарубежных стомато%
логов и онкологов по формированию и под%
держанию необходимо высокого уровня он%
конастороженности как у современного 
врача%стоматолога, так и всего населения РФ. 
Как любой юбилей, апрельская онкостома%
тологическая конференция в Перми была 
насыщена позитивными приветствиями, по%
здравлениями, напутственными словами. 
Ее постоянные активные участники, моло%
дые ученые, представившие свои доклады, 
были награждены дипломами и отмечены 
благодарственными письмами ректора 
ПГМУ А.С. Благонравовой и президента ГК 
«МедИнвестГрупп» С.А. Нотова. 

Онконастороженность – это постоянно 
укрепляемая профессиональная компетенция 
врача любой специальности, а это значит, что 
уже с момента окончания юбилейного фору%
ма надо ставить новые задачи по накоплению 
новых знаний, приобретению новых навыков 
по профилактике, диагностике, лечению пре%
допухолевых и опухолевых заболеваний по%
лости рта и челюстно%лицевой области, 
а также по стоматологической реабилитации 
онкологического пациента. 
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 НЕКРОЛОГ   
 

СЕРГЕЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ ДЕНИСОВ 
(29 мая 1971 г. – 3 марта 2025 г.) 
 

 

 
 

3 марта 2025 г. на 54%м году жизни ско%
ропостижно скончался доцент кафедры фа%
культетской хирургии №2 Сергей Александ%
рович Денисов.  

Всю жизнь Сергей Александрович по%
святил хирургии и Пермскому государствен%
ному медицинскому университету имени 
академика Е.А. Вагнера.  

Сергей Александрович родился в 1971 г. 
в Перми, в семье врачей. Его отец, Александр 
Сергеевич, был профессором, заведующим 
кафедрой травматологии, ортопедии и во%
енно%полевой хирургии. И сын пошел по 
стопам отца.  

Сергей Александрович окончил Перм%
скую государственную медицинскую акаде%
мию по специальности «Лечебное дело» в 
1994 г. Прошел клиническую ординатуру по 
специальности «Хирургия» на базе МСЧ№ 1. 
После окончания аспирантуры и защиты 
кандидатской диссертации работал асси%

стентом кафедры. С 2004 г. – доцентом ка%
федры. Он преподавал хирургические  
дисциплины студентам педиатрического, 
стоматологического и медико%профилакти%
ческого факультетов. Пользовался большим 
уважением у обучающихся.  

Научные интересы Сергея Александро%
вича были сосредоточены на тематике эн%
докринной хирургии. Защищенная в 1999 г. 
диссертация на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук была посвяще%
на периоперационному ведению пациентов 
с диффузным токсическим зобом («Предо%
перационная подготовка и интраопераци%
онный гемостаз у больных диффузным ток%
сическим зобом»). 

Все эти годы Сергей Александрович был 
сотрудником «Краевого лечебно%диагности%
ческого центра хирургической гепатологии 
и эндокринной хирургии», который возглав%
лял его учитель – профессор Михаил Фёдо%
рович Заривчацкий. Сергей Александрович 
был блестящим хирургом. Он выполнял опе%
рации на органах эндокринной системы: 
хирургическая патология щитовидной желе%
зы, околощитовидных желез, надпочечников, 
и оперировал не только в специализирован%
ном центре, но и активно сотрудничал с ме%
дицинскими организациями Перми и Перм%
ского края,  проводя консультации и слож%
ные операции.  

С докладами о результатах своей научно%
практической работы неоднократно выступал 
на съездах, симпозиумах, конференциях ре%
гионального и всероссийского уровня.  
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Сергей Александрович является авто%
ром и соавтором более 100 научных работ, 
в том числе учебных пособий «Хирургия 
органов эндокринной системы» (2002), 
«Сестринское дело в хирургии» (2005), 
«Феохромоцитома: клиника, диагностика, 
периоперационная безопасность» (2011), 
«Обследование пациента и составление 
истории болезни в клинике факультетской 
и госпитальной хирургии» (2012), «Основы 
хирургической эндокринологии» (2014), 
«Трансфузиология: Клиническое руково%
дство» (2014), «Хирургические заболевания 
щитовидной железы» (2022). Он автор трех 
патентов на изобретения.  

С.А. Денисов вел организационную работу 
в медицинском университете, был ответствен%

ным в вузе за первично специализированную 
аккредитацию по специальностям «Хирургия» 
и «Эндоскопия», а также членом Территори%
альной аттестационной комиссии Министер%
ства здравоохранения Пермского края по спе%
циальности «Эндоскопия».   

Умер хороший врач, педагог, друг, отец 
и муж. Все, кто знал Сергея Александровича, 
в глубоком трауре. Светлая память о Сергее 
Александровиче останется в сердцах его 
коллег, учеников, пациентов. 

 
 
 

Ректорат ПГМУ  
имени академика Е.А. Вагнера,   

коллеги, друзья 
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