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НАЛИЧИЕ И ОТСУТСТВИЕ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА КАК ФАКТОР ВЛИЯНИЯ НА РАЗВИТИЕ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВИТАМИНА В12

© 
А.Р. Гусейнова 
Азербайджанский государственный институт усовершенствования 

врачей имени А. Алиева, г. Баку, Азербайджан 

PRESENCE AND ABSENCE OF CARBOHYDRATE METABOLISM 
DISORDERS AS A FACTOR INFLUENCING DEVELOPMENT 
OF VITAMIN B12 DEFICIENCY 
A.R. Guseinova  
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, Baku, Azerbaijan 

 
 

Цель. Изучить значение наличия или отсутствия нарушений углеводного обмена как фактора, 

влияющего на развитие недостаточности витамина В
12

. 

Материалы и методы. Проанализированы данные 206 обследованных, из которых были сформирова%

ны две основные группы: группа с нарушениями углеводного обмена, в которую вошли 

76 женщин и 71 мужчина (n = 147); группа контроля, в которую вошли 33 женщины и 26 мужчин (n = 59). 

Критерии включения: возраст старше 35 лет, наличие анамнестических данных по проводимой фарма%

котерапии, сведений для уточнения состояния углеводного обмена, данных по витамину В
12

 и некоторым 

другим биохимическим показателям. Уровни витамина В
12

 > 221 пмоль/л считали нормальными,  

от 148 до 221 пмоль/л – расценивали как пограничные (или легкий дефицит), а уровни 148 пмоль/л и 

менее – как выраженный дефицит витамина В
12

.  

Результаты. Проанализированы данные лиц с отсутствием нарушений углеводного обмена (n = 59) и в груп%

пе с нарушениями углеводного обмена, в которую вошли больные сахарным диабетом 2%го типа (n = 123) и 

лица с предиабетом (n = 24), то есть общее число обследованных в этой группе было равно 147. 

                                                      
© Гусейнова А.Р., 2020 

тел. +9 945 576 217 80 

e%mail: nauchnayastatya@yandex.ru 

[Гусейнова А.Р. (*контактное лицо) – ассистент кафедры терапии]. 
 

© Guseinova A.R., 2020 

tel. +9 945 576 217 80 

e%mail: nauchnayastatya@yandex.ru 

[Guseinova A.R. (*contact person) – Lecturer, Department of Therapy]. 
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Средний уровень витамина В
12

 в группе контроля (n = 59) составил 401,6 ± 138,06 пмоль/л, а в группе с 

нарушениями углеводного обмена (n = 147) – 342,1 ± 133,10 пмоль/л. Различия между группами были 

статистически значимы (p < 0,01), что позволило предположить значение наличия нарушений угле%

водного обмена как фактора риска дефицита витамина В
12

. Недостаточность витамина В
12

 сочеталась с 

наличием нарушений углеводного обмена в 32 (21,8 %) случаях, а в 115 (78,2 %) – с отсутствием недос%

таточности витамина В
12

. В 8 случаях (13,5 %) нарушения углеводного обмена не выявлены, но имелась 

недостаточность витамина В
12

. В 51 случае (86,4 %) отсутствовали как нарушения углеводного обмена, 

так и недостаточность витамина В
12

. 

Выводы. Несмотря на наличие статистически значимого снижения уровней витамина В
12

 в группе с 

нарушениями углеводного обмена (342,1 ± 133,10 и 401,6 ± и 138,06 пмоль/л; p < 0,01), а также дан%

ных о большой частоте встречаемости недостаточности витамина В
12

 в этой группе (21,8 и 13,5 % со%

ответственно), результаты исследования не позволяют считать наличие нарушений углеводного обме%

на фактором риска недостаточности витамина В
12

. 

Ключевые слова. Недостаточность витамина В
12

, нарушения углеводного обмена, факторы риска. 

 
Objective. To study the significance of the presence and absence of carbohydrate metabolism disorders as a 

factor affecting the development of vitamin B
12

 deficiency. 
Materials and methods. The data of 206 subjects, forming two main groups were analyzed: the group of 

carbohydrate metabolism disorders (CMDs), which included 76 women and 71 men (n = 147); the control group, 

which included 33 women and 26 men (n = 59). The inclusion criteria were the following: age over 35, availability 

of anamnestic data on pharmacotherapy, availability of data to clarify the state of carbohydrate metabolism, 

availability of data on vitamin B
12

 and some other biochemical indices. Vitamin B
12

 levels > 221 pmol / l were 

considered normal, vitamin B
12 

levels from 148 pmol / l to 221 pmol/l were considered borderline (or mild 

deficiency), and levels of 148 pmol / l or less were considered severe vitamin B
12

 deficiency. 

Results. The group of absent carbohydrate metabolism disorders included 59 persons and the group of 

carbohydrate metabolism disorders (CMDs) included T2DM patients (n = 123) and individuals with prediabetes 

(n = 24), i.e. the total number of the examined persons in CMD group was equal to 147. The average level of 

vitamin B
12

 in the control group (n = 59) was 401.6 ± and 138.06 pmol / l, and in CMD group (n = 147) it was 

equal to 342.1 ± 133.10 pmol/l. The differences between the groups were statistically significant (p < 0.01), that 

suggested the significance of CMDs as a risk factor for vitamin B
12

 deficiency. Vitamin B
12

 deficiency was 

combined with the presence of CMDs in 32 (21.8 %) cases. In 115 cases (78.2 %), the presence of CMDs was 

combined with the absence of vitamin B
12

 deficiency. In 8 cases (13.5 %), there were no CMDs, but there was 

vitamin B
12

 deficiency. In 51 cases (86.4 %), no CMDs and vitamin B
12

 deficiency was noted. 

Conclusions. Despite the presence of a statistically significant decrease in vitamin B
12

 levels in CMD group 

(342.1 ± 133.10 pmol / l vs 401.6 ± and 138.06 pmol/ l; p < 0.01) and a high incidence rate of vitamin B
12

 

deficiency in CMD group (21.8 % and 13.5 %, respectively), the study results do not allow us to consider the 

presence of CMDs to be the risk factor for vitamin B
12

 deficiency. 

Keywords. Vitamin B
12

 deficiency, carbohydrate metabolism disorders, risk factors. 
 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Дефицит витамина В
12

 был впервые 

описан в 1849 г. и считался смертельным до 

1926 г. [1], когда George Richards Minot и Wil%

liam Parry Murphy [2] было показано, что 

включение в ежедневный рацион больных 

полуфунта телячьей печени, отличающейся 

высоким содержанием витамина В
12

, сущест%

венно облегчает течение заболевания. За это 

открытие George Richards Minot, William Par%

ry Murphy совместно с George Hoyt Whipple 
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получили Нобелевскую премию по физиоло%

гии и медицине 1934 г. [3]. 

Исследованиями показано развитие не%

достаточности витамина В
12

 [4, 5] и большей 

распространенности периферической ней%

ропатии (по данным теста с монфиламен%

том) [5] у больных сахарным диабетом 

2%го типа (СД2), которое авторами связыва%

лось с применением метформина.  

Цель исследования – изучить значение 

наличия или отсутствия нарушений углевод%

ного обмена как фактора, влияющего на раз%

витие недостаточности витамина В
12

. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено исследование, критериями 

включения в которое были: возраст старше 

35 лет, наличие анамнестических данных по 

проводимой фармакотерапии, сведений для 

уточнения состояния углеводного обмена, 

данных по витамину В
12

 и некоторым другим 

биохимическим показателям.  

Дифференциация состояния углеводно%

го обмена (отсутствие нарушений, предиа%

бет, диабет) проводилась в соответствии с 

рекомендациями Азербайджанской ассоциа%

ции эндокринологии, диабетологии и тера%

певтического обучения и Американской 

диабетической ассоциации [6–8]. 

Уровни витамина В
12

 определяли на 

анализаторе AxSYM System (Abbott, USA) с 

помощью соответствующих реактивов (за%

крытая система). В соответствии с рекомен%

дациями литературы [9] уровни витамина 

В
12

 > 221 пмоль/л считали нормальными, от 

148 до 221 пмоль/л расценивали как погра%

ничные (или легкий дефицит), а 148 пмоль/л 

и менее – как выраженный дефицит витами%

на В
12

. В дальнейшем по ходу обсуждения в 

данной работе под недостаточностью вита%

мина В
12

 будут пониматься суммарные вели%

чины абсолютной недостаточности этого 

витамина и количества пограничных со%

стояний. Уровни гликемии натощак опреде%

ляли с помощью аппарата для лабораторно%

го исследования гликемии Precision PCx Medi 

Sense (Abbot, США) и соответствующих тест%

полосок; на аппарате Nyco Сard II (Axis%

Shield, Норвегия) определяли уровень A1c и 

выражали в %.  
 

Таблица 1 

Основные характеристики обследованных 

Показатель 
Группа 

Статистическая значимость 
различий, р 

НУО, 
n = 147 

контроль, 
n = 59 

Возраст, лет 61,4 ± 9,86 60,5 ± 9,86 > 0,05 

Рост, см 167,0 ± 6,46 167,6 ± 5,88 > 0,05 

МТ*, кг 84,1 ± 0,97 78,2 ± 7,58 < 0,001 

ИМТ**, кг/м2 30,2 ± 0,33 27,9 ± 2,77 < 0,001 

Нормальная МТ*, % 10,9 22,0 < 0,05 
Избыточная МТ*, % 41,5 59,3 < 0,05 

Ожирение, % 47,6 18,6 = 0,0001 

САД*** 135,7 ± 19,36 128,2 ± 15,73 < 0,01 

ДАД**** 83,3 ± 1,12 78,5 ± 11,56 < 0,05 
 

П р и м е ч а н и е :  *МТ – масса тела; ** ИМТ – индекс массы тела; ***САД – систолическое артериальное дав%

ление; ****ДАД – диастолическое артериальное давление. 
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В исследовании проанализированы дан%

ные 206 обследованных, из которых были 

сформированы две основные группы: 

• группа с нарушениями углеводного 

обмена (НУО), в которую вошли 76 женщин 

и 71 мужчина (n = 147); 

• группа лиц без нарушений углевод%

ного обмена – группа контроля, в которую 

вошли 33 женщины и 26 мужчин (n = 59). 

В табл. 1 представлены основные харак%

теристики групп обследованных. 

При статистическом анализе материала 

определяли минимальную, максимальную и 

средние величины выборки, стандартное 

отклонение и ошибку средней величины.  

С помощью метода Фишера и с помощью 

метода χ
2
 вычисляли значимость различий 

между долями с использованием Comparison 

of proportions calculator (MEDCALC easy%to%

use statistical software) [10].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проанализированы данные по сред%

нему уровню витамина В
12

 в группе кон%

троля, то есть при отсутствии нарушений 

углеводного обмена (n = 59) и в группе 

нарушений углеводного обмена (НУО), в 

которую вошли больные СД2 (n = 123) и 

лица с предиабетом (n = 24), то есть общее 

число обследованных в группе НУО было 

равно 147 (рис. 1). Средний уровень вита%

мина В
12

 в группе контроля (n = 59) соста%

вил 401,6 ± и 138,06 пмоль/л, а в группе 

НУО (n = 147) – 342,1 ± 133,10 пмоль/л. 

Различия между группами статистически 

значимы (p < 0,01), что позволило предпо%

ложить значение НУО как фактора риска 

дефицита витамина В
12

. 

 

 

Рис. 1. Средние уровни витамина В
12

 в группе 
контроля (n = 59) и в группе НУО (n = 147) 

В связи с тем что целевая выборка мо%

жет не отражать истинного соотношения 

популяции страдающих от изучаемого забо%

левания и здоровых [11], было проведено 

вычисление отношения шансов (Odds ratio) 

для рассматриваемых факторов: 

• фактора наличия НУО (фактор риска); 

• фактора отсутствия НУО (фактора 

протекции).  

В табл. 2 представлены данные по час%

тоте встречаемости недостаточности вита%

мина В
12

 в сочетании с наличием или отсут%

ствием НУО.  
 

Таблица 2 

Частота встречаемости недостаточности витамина В12 
при наличии и отсутствии НУО 

Нарушения углеводного обмена 
Недостаточность витамина В

12
 

Итого 
есть нет 

Есть 32 115 147 
Нет 8 51 59 

Итого 40 166 206 
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Таблица 3 

Результаты расчета отношения шансов для фактора наличия НУО 

Показатель Величина 
Шанс найти недостаточность витамина В

12
 при наличии НУО 0,278 

Шанс найти недостаточность витамина В
12

 при отсутствии НУО 0,157 
Отношение шансов (OR) 1,774 
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 0,430 
Нижняя граница 95%%ного доверительного интервала (CI) 0,764 
Верхняя граница 95%%ного доверительного интервала (CI) 4,117 

 

Недостаточность витамина В
12

 сочета%

лась с наличием НУО в 32 (21,8 %) случаях. 

В 115 случаях (78,2 %) наличие НУО сочета%

лось с отсутствием недостаточности вита%

мина В
12

. В 8 (13,5 %) отсутствовали НУО, 

но имелась недостаточность витамина В
12

, 

в 51 (86,4 %) – отсутствовали как НУО, так и 

недостаточность витамина В
12

. 

В табл. 3 представлены результаты рас%

чета отношения шансов для фактора «Нали%

чие НУО». 

Как видно из данных табл. 3, шанс диаг%

ностировать недостаточность витамина В
12

 

при наличии НУО равен 0,278, а недостаточ%

ность витамина В
12

 при отсутствии НУО –

0,157. Отношение шансов (OR) равнялось 

1,774 при стандартной ошибке отношения 

шансов (S) в 0,430. То есть шанс зафикси%

ровать недостаточность витамина В
12

 при 

наличии НУО был в 1,774 раза выше, чем 

шанс найти таковую у людей без НУО. 

Нижняя граница 95%%ного доверительного 

интервала (CI) соответствовала 0,764, а 

верхняя граница – 4,117. Таким образом, 

отношение шансов не было статистически 

значимым (p > 0,05). 

ВЫВОДЫ 

Несмотря на наличие статистически зна%

чимого снижения уровней витамина В
12
 

в группе НУО (342,1 ± 133,10 и 401,6 ± 

138,06 пмоль/л; p < 0,01), а также на большую 

частоту встречаемости недостаточности вита%

мина В
12
 в группе НУО (21,8 и 13,5 % соответ%

ственно), результаты исследования не позво%

ляют считать наличие НУО фактором риска 

недостаточности витамина В
12
. 
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УЧАСТИЕ ФЕЛЬДШЕРА В ЛЕЧЕБНО'ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ОПИСТОРХОЗНОЙ ИНВАЗИИ 
В УСЛОВИЯХ ФЕЛЬДШЕРСКО'АКУШЕРСКОГО ПУНКТА© 
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Медицинский колледж при Сургутском государственном университете, Россия 

PARAMEDIC’S INVOLVEMENT IN TREATMENT 
AND DIAGNOSIS OF OPISTHORCHIASIS IN CONDITIONS 
OF PARAMEDICAL AND OBSTETRIC CENTER 
А.Yu. Gorshkov*, L.P. Filatova 
Medical College, Surgut State University, Russian Federation 
 
 

Цель. Совершенствование деятельности фельдшера при инвазированности населения Opisthorchis 

felineus. Учитывая, что территория Сургута и Сургутского района относится к гиперэндемичной зоне 

по описторхозу и в экономическом плане наиболее привлекательна для мигрантов, следует обратить 

внимание на вопросы, связанные с проведением ранней диагностики и эффективной профилактиче%

ской работы, направленной на повышение уровня знаний о гельминтозе, фельдшером, особенно в ус%

ловиях фельдшерско%акушерского пункта.  

Совершенствование лечебно%диагностических и профилактических мероприятий, проведение кур%

сов повышения квалификаций для среднего медицинского персонала позволят оптимизировать 

деятельность фельдшера и снизить риск заражения биогельминтозом населения, проживающего в 

гиперэндемичной зоне. 

Материалы и методы. Обследованы больные с диагнозом описторхоза (n = 1000), среди них 

518 женщин (52 %) и 482 мужчины (48 %) в работоспособном возрасте (18–69 лет). У всех пациентов 

данная нозология диагностирована в острой стадии. Достоверность результатов определяли с исполь%

зованием корреляционных критериев Пирсона и Фишера. 
Результаты. Сделано предположение о существовании подобия между антигенами В (III) группой крови с 

антигенами описторхид. У обладателей В (III) и О (I) группами крови имеется наименьшая устойчивость к 

паразитозу по сравнению с обладателями других групп крови. Исследование установило, что можно выде%
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лить наиболее беззащитные – В (III) и О (I) группы крови и наиболее защищенные – А (II) и АВ (IV) группы 

крови, обладатели которых соответственно чаще и реже всего заражаются гельминтозом. 

Выводы. На территории г. Сургута и Сургутского района за последние несколько лет отмечается неблаго%

приятная эпидемическая ситуация по описторхозу, о чем свидетельствуют высокие показатели зараженно%

сти населения за анализируемый период (2017–2019 гг.) и уровень зараженности – 142,5 и 147,7 на 

100 тыс. населения соответственно (показатели 2019 г.). Установлена корреляция между группами крови, 

возрастом и гендерными признаками. Анализ деятельности фельдшера на фельдшерско%акушерском пункте 

установил необходимость принимать во внимание группы крови при диагностике описторхозной инвазии. 

Подготовлен тест на определение степени риска зараженности описторхозом. 
Ключевые слова. Описторхоз, метацеркарии, профилактические мероприятия, инвазированность 

населения, группы крови, средний медицинский персонал. 
 

Objective.Since the territory of Surgut and Surgut region is an opisthorchiasis hyperendemic zone and eco%

nomically attractive for migrants, it is important to focus on the questions connected with early diagnosis and 

effective preventive activities aimed at increase of paramedic’s awareness of helminthiasis, especially those 

working at Paramedical and Obstetric Center. 

Enhancement of diagnostic and preventive measures, refresher courses for paramedical personnel will op%

timize paramedic’s activity and reduce the risk for biohelminthosis infestation among the population living 

in hyperendemic zone. Enhancement of pandemic’s activity in case of population infestation with 

Opisthorchis felineus. 

Materials and methods. One thousand patients, diagnosed opisthorchiasis were examined: 518 able%

bodied women (52 %) and 482 men (48 %) aged 18–69. All the patients had a severe form of opisthorchiais. 

Reliability of results was proved using Fisher and Pearson’s correlation criteria.  

Results. An assumption has been made regarding the existence of similarity between B antigens (III) blood 

group and opisthorchid antigens. Patients with B (III) and O (I) blood groups are the least resistant to 

parasitosis in comparison with the persons of other blood groups. The research allowed to distinguish two 

groups:  more vulnerable B (III) and O (I) blood groups and less vulnerable А (II) и АВ (IV) blood groups, the 

owners of which are infected with helminthiasis more often and rarely, respectively. 

Conclusions. Epidemic situation regarding opisthorchiasis in Surgut and Surgut region has been unfavorable 

for the recent several years. It is proved by high infestation  of the population during the analyzed period of 

2017–2019, i.e. 142.5 and 147.7 per 100 000 population, respectively. Correlation between blood groups, age 

and gender characteristics was determined. Analysis of paramedic’s activity at Paramedical and Obstetric Cen%

ter showed that blood groups need to be taken into account in diagnosis of opisthorchiasis. The test for esti%

mating risk of opisthorchiasis infestation was prepared.  

Keywords. Opisthorchiasis, metacercariae, preventive measures, infestation of  population, blood group, antigen. 
 

 
ВВЕДЕНИЕ 

 

Среда обитания человека способна при 

определенных условиях оказывать прямое 

или косвенное, немедленное или отдаленное 

воздействие на здоровье. Антропогенные и 

техногенные факторы, употребление нека%

чественного питания приводят к снижению 

усвоения полноценных продуктов, содержа%

щих белки (строительный материал орга%

низма), витаминному голоду и ослаблению 

иммунитета. Хроническая экологически обу%

словленная интоксикация повышает вос%

приимчивость организма к инфекционным 

и паразитарным заболеваниям, среди кото%

рых выделяется описторхоз [1, 2].  

Описторхоз, гельминтоз поражают гепа%

топанкреатическую систему, проявляются в 
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острой и хронической форме, а также на эн%

демичных территориях, у местных и корен%

ных жителей могут протекать и латентно. Па%

разитоз вызывает тяжелые осложнения, среди 

которых выделяют: формы хронического ге%

патита [3], поражение желчного пузыря и 

желчных протоков [4], наличие конгломера%

тов в печени [5], желчный перитонит, рак пе%

чени и поджелудочной железы [6]. 

Особое значение в выявлении данной 

патологии имеет диагностика, которую мо%

жет осуществлять в силу своих профессио%

нальных компетенций медицинский работ%

ник среднего звена – фельдшер, поэтому 

именно профессиональная деятельность 

фельдшера играет основную роль в сохра%

нении и укреплении здоровья на догоспи%

тальном этапе.  

Таким образом, оптимизация диагно%

стической и лечебно%профилактической ра%

боты с населением, составляющим группу 

«риска» по описторхозу, является особо ак%

туальной и значимой проблемой в практи%

ческом здравоохранении. 

Цель исследования – совершенствова%

ние деятельности фельдшера при инвазиро%

ванности населения Opisthorchis felineus. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ходе исследования проанализированы 

статистические данные Департамента здра%

воохранения Ханты%Мансийского автоном%

ного округа – Югры по г. Сургуту и Сургут%

скому району об уровне инвазированности 

описторхозом взрослого населения за пери%

од 2017–2019 гг. (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Гельминтологическая ситуация по описторхозу среди взрослого населения 
г. Сургута и Сургутского района (2017–2019 гг.), на 100 тыс. населения 

Анализ данных показал тенденцию уве%

личения зараженного населения как по 

г. Сургуту, так и по Сургутскому району с по%

казателями 142,5 и 147,7 на 100 тыс. населе%

ния соответственно (показатели 2019 г.). 

Проанализировав полученные данные, 

обратили особое внимание на групповые 

антигены крови системы АВО у инвазиро%

ванных паразитозом. Дальнейшее исследо%

вание было направлено на изучение связи 

степени заражения описторхозом с группа%

ми крови системы АВО. 

Изучение антигенов системы крови 

АВО проводилось среди населения, прожи%

вающего на территории г. Сургута и Сур%

гутского района, инвазированного опи%

сторхозом и госпитализированных на ле%

чение в БУ «Сургутская окружная клини%

ческая больница», в период 2017–2019 гг. 

Общее количество пациентов с опистор%

хозной патологией составило 1000 чело%

век, среди них 518 женщин (52 %) и 

482 мужчины (48 %) в работоспособном 

возрасте (от 18 до 69 лет).  
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Пациентов разделили на пять возраст%

ных групп (18–69 лет) в зависимости от ген%

дерных признаков и маркеров крови систе%

мы АВО (таблица). 

Анализ данных показал, что средний воз%

раст пациентов в зависимости от маркеров 

крови (система АВО) находится в практически 

равных пределах в каждой возрастной категории. 

 

Сравнительные данные пациентов с описторхозной 
инвазией в зависимости от возраста, половой принадлежности 

и антигенов групп крови системы АВО 

Группа обследуемых, 
n = 1000 

Возрастная группа, лет 

18–29* 30–39* 40–49* 50–59 60–69 

0 (I)
1 

Мужчины 39 37 39 23 9 
Женщины 34 45 38 25 11 

Всего 73 82 77 48 20 

А (II)
2 

Мужчины 35 25 28 7 3 

Женщины 32 32 41 21 6 
Всего 67 57 69 28 9 

В (III)
3 

Мужчины 54 68 64 24 3 

Женщины 60 57 52 21 7 
Всего 114 125 116 45 10 

АВ (IV)
4 

Мужчины 6 7 8 2 1 

Женщины 11 10 8 3 4 

Всего 17 17 16 5 5 
 

П р и м е ч а н и е :  * – различие между сравниваемыми группами достоверно на уровне значимости по 

критерию хи%квадрат Пирсона, p < 0,05; 
1
 – различие между возрастными группами 50–69 лет достоверно на уровне значимости по критерию 

Фишера, p < 0,660; 
2
 – различие между возрастными группами 50–69 лет достоверно на уровне значимости по критерию 

Фишера, p < 0,795; 
3 

– различие между возрастными группами 50–69 лет достоверно на уровне значимости по критерию 

Фишера, p < 0,295; 
4
 – различие между возрастными группами 50–69 лет достоверно на уровне значимости по критерию 

Фишера, p < 1,000. 

 

 

Рис. 2. Уровень инвазированности описторхозом 
в зависимости от групп крови системы АВО, % 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Частота встречаемости зараженных 

описторхозной инвазией в зависимости от 

группы крови системы АВО показала, что 

больные B (III) и О (I) группами крови по 

сравнению с пациентами, имеющими А (II) и 

АВ (IV) группы крови, независимо от возрас%

та и гендерных признаков, интенсивнее все%

го инвазированы описторхозом (рис. 2). 

Проведенные исследования групп крови 

тысячи пациентов с диагнозом В66.0 «Опи%

сторхоз» установили существование тесной 

взаимосвязи между группами крови и пара%

зитарной заболеваемостью. Анализ собст%

венных данных показал зависимость зара%

жения биогельминтозом от групп крови сис%

темы АВО, однако групповые антигены 

крови сами по себе, как правило, не могут 

определять тяжесть течения патологическо%

го процесса, их следует рассматривать в ка%

честве «маркёров» определенных комплексов 

генетических свойств организма, влияющих 

на инвазивный процесс. 

Анализируя деятельность фельдшера на 

фельдшерско%акушерских пунктах (поселков 

Лямино, Сытомино Сургутского района), осо%

бое внимание обратили на необходимость 

расширения участия медицинского работни%

ка в оценке источника заражения (анализ 

биоты водоемов), проведения лабораторной 

диагностики биологического материала, фик%

сирования групп крови и применение экс%

пресс%онлайн%тестирования населения «груп%

пы риска», что позволит диагностировать на 

ранних этапах заболевание и обеспечит свое%

временное лечение, предупреждение разви%

тия осложнений со стороны печени, подже%

лудочной железы (рис. 3). А грамотно органи%

зованная профилактическая работа, 

включающая гигиеническое воспитание, 

культуру приготовления пищи из речной ры%

бы семейства карповых (Cyprinidae) будет 

способствовать снижению уровня заражения 

метацеркариями описторхид и повышения 

качества жизни населения, проживающего на 

эндемичной территории. 

 

 

Рис. 3. QrUcode для перехода на страницу 
экспрессUтестирования на определение риска 

заражения описторхозом 

ВЫВОДЫ 

1. На территории г. Сургута и Сургутско%

го района за последние несколько лет отме%

чается неблагоприятная эпидемическая си%

туация по описторхозу, о чем свидетельст%

вуют высокие показатели зараженности 

населения за анализируемый период (2017–

2019 гг.) с уровнем зараженности 142,5 и 

147,7 на 100 тыс. населения соответственно 

(показатели 2019 г.). 

2. Установлена корреляция между груп%

пами крови, независимо от возраста и ген%

дерных признаков. 

3. Анализ деятельности фельдшера на 

фельдшерско%акушерских пунктах установил 

необходимость расширения функций меди%

цинского работника при оценке источника 

заражения, а при диагностике гельминтоза 

следует учитывать групповую принадлеж%

ность крови по системе АВО. 

4. Подготовлен тест на определение 

степени риска зараженности описторхозом. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА 
ТИОКТОВОЙ КИСЛОТЫ В КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
СИНДРОМА АНГИОДИСТОНИИ И ПОЛИНЕЙРОПАТИИ© 
Н.Н. Малютина, А.Ф. Болотова, Р.Б. Еремеев, Д.Ю. Соснин* 
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EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF THIOCTIC 
ACID USE IN COMBINED THERAPY OF ANGIODISTONIA 
AND POLYNEUROPATHY SYNDROME 
N.N. Malyutina, A.F. Bolotova, R.B. Eremeev, D.Yu. Sosnin* 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 

 
 

Цель. Изучение эффективности препарата тиоктовой кислоты в сочетании со стандартной терапией 

у пациентов с ангиодистоническим синдромом и вегетативно%сенсорной полинейропатией конечно%

стей, обусловленных воздействием общей вибрации. 

Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное исследование двух групп 

больных вибрационной болезнью: основной (n = 30) и группы сравнения (n = 30). Все больные полу%

чали стандартную терапию, пациенты основной группы дополнительно получали терапию препара%

том октолипеном (300 мг per os два раза в сутки).  

Результаты. Анкетирование и объективное обследование пациентов не установили возникновения 

каких%либо побочных эффектов при включении препарата тиоктовой кислоты в терапию. Данные ан%

кетирования доказали статистически значимые различия в оценке болевого синдрома в покое и при 
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возникновении ночных болей (р = 0,022). В то же время при оценке выраженности парестезий стати%

стически значимого различия между группами не обнаружено (p = 0,5536).  

Терапия сопровождалась нормализацией антиоксидантного статуса (АОС) в обеих группах: в ос%

новной группе медиана АОС увеличилась в 1,342 раза, а в группе сравнения – в 1,267 раза. Включе%

ние в проводимую терапию препарата тиоктовой кислоты сопровождалось статистически досто%

верным увеличением АОС не только с исходными данными (р < 0,00001), но и в сравнении с ре%

зультатами лечения пациентов группы сравнения (p = 0,0387). Данные реовазографического 

исследования также свидетельствовали о большей эффективности терапии при дополнительном 

включении в нее препарата тиоктовой кислоты.  

Выводы. Таким образом, полученные данные обосновывают целесообразность и эффективность ис%

пользования препарата тиоктовой кислоты в терапии синдромов ангиодистонии и полинейропатии. 

Ключевые слова. Вибрационная болезнь, тиоктовая кислота, полинейропатия, ангиодистония. 

 
Objective. The aim of the study was to investigate the effectiveness of the preparation of thioctic acid 

combined with standard therapy among patients with angiodistonic syndrome and vegetative%sensory 

polyneuropathy of the extremities due to the influence of general vibration. 

Materials and methods. A prospective randomized study of two groups of patients with vibration disease 

was conducted: the main group (n = 30) and the comparison group (n = 30). All patients received standard 

therapy, while the main group received additional therapy with octolipen (300 mg per os 2 times a day).  

Results. The results of questionnaires and objective examination of patients did not establish the occurrence of any 

side effects when including the drug in the therapy. The survey data proved statistically significant differences in the 

assessment of pain syndrome at rest and in the occurrence of night pains (p = 0.022). At the same time, when 

assessing the severity of paresthesia, no statistically significant difference was found between the groups 

(p = 0.5536). The therapy was accompanied by normalization of the antioxidant status (AOS) in both groups: in the 

main group, the median AOS increased by 1.342 times and in the comparison group – by 1.267 times. In the 

statistical evaluation, the inclusion of thioctic acid in the treatment was accompanied by a statistically significant 

increase in the AOS not only with the initial data (p < 0.00001), but also in comparison with the results of treatment 

of patients in the comparison group (p = 0.0387). The data from the reovasographic study also showed that the 

therapy was more effective with additional inclusion of thioctic acid drug to it.  

Conclusions. Thus, the data obtained justify the feasibility and effectiveness of using thioctic acid 

preparation in the treatment of angiodistonia and polyneuropathy syndromes. 

Keywords. Vibration disease, thioctic acid, polyneuropathy, angiodistonia. 
 

 

Механические колебания оказывают 

различное воздействие на живой организм. 

В ряде работ указывается на положительный 

эффект кратковременного локального меха%

нического воздействия на органы и ткани, 

что является обоснованием патогенетиче%

ского воздействия массажа при ряде заболе%

ваний [1, 2]. Однако длительное воздействие 

механических колебаний чаще оказывает 

негативное воздействие на организм челове%

ка [1]. Следует учесть, что работники ряда 

специальностей, часто подвергаются воздей%

ствию механических колебаний [3, 4]. 

Их воздействие может вести к развитию 

профессионального заболевания – вибраци%

онной болезни [1, 4, 5].  

Вибрационная болезнь представляет 

собой профессиональное заболевание, от%

личающееся полиморфностью клинической 

симптоматики и особенностями течения 

[1, 4, 5]. Основным этиологическим факто%

ром этой болезни является производствен%
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ная вибрация. Значительную роль в ее раз%

витии играют также сопутствующие профес%

сиональные факторы: шум, охлаждение, зна%

чительное статическое напряжение мышц 

плеча, плечевого пояса, спины, икроножных 

мышц, вынужденное положение тела, кото%

рые могут способствовать более быстрому 

развитию патологического процесса и обу%

словить особенности клинической картины. 

Основными клиническими синдромами, 

формирующимися при воздействии механи%

ческих колебаний, являются ангиодистони%

ческий и полинейропатический синдромы, 

которые отягощают друг друга. Именно их 

сочетание и выраженность обусловливают 

тяжесть нарушения микроциркуляции и 

трофики тканей, подвергающихся воздейст%

вию механических колебаний [5].  

Значительная роль в патогенезе указан%

ных нарушений отводится интенсификации 

процессов свободнорадикального окисления 

[6]. Окислительный стресс является неотъем%

лемым патогенетическим компонентом раз%

вития многих процессов, в том числе и про%

фессиональных заболеваний [6, 7]. Ранее на%

ми было показано накопление в сыворотке 

крови окислительно модифицированных 

белков на фоне снижения антиоксидантного 

статуса [8], что позволяет патогенетически 

обосновать эффективность включения в 

комплексную терапию вибрационной бо%

лезни препаратов с антиоксидантным дейст%

вием [9, 10].  

Тиоктовая, или альфа%липоевая, кислота 

(1,2%дитиолан%3%пентановая кислота) более 

40 лет используется в медицине, преимущест%

венно для лечения диабетической нейропатии 

[10, 11]. Альфа%липоевая кислота и ее лекарст%

венная форма октолипен (октолипен 600) яв%

ляется мощным природным антиоксидантом, 

причем восстановленная форма липоата обла%

дает выраженным антиоксидантным действи%

ем, по сравнению с ее окисленной формой и 

другими формами [12, 13].  

Представляется закономерным и обос%

нованным выполнение исследования эф%

фективности такой терапии у пациентов с 

ангиодистоническим синдромом, вызван%

ным воздействием механических колебаний.  

Цель исследования – изучить эффек%

тивность препарата тиоктовой кислоты в 

сочетании со стандартной терапией у паци%

ентов с ангиодистоническим синдромом и 

вегетативно%сенсорной полинейропатией 

конечностей, обусловленных воздействием 

механической вибрации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено проспективное рандомизи%

рованное исследование. Работа осуществлена 

на базе кафедры факультетской терапии № 2, 

профпатологии и клинической лабораторной 

диагностики Пермского государственного ме%

дицинского университета имени академика 

Е.А. Вагнера и Пермской краевой клинической 

больницы, в состав которой входит Пермский 

краевой центр профпатологии.  

Критерием включения пациентов в ис%

следование являлся диагноз вибрационной 

болезни с ангиодистоническим синдромом 

и вегетативно%сенсорной полинейропатией. 

Критериями исключения были тяжелые 

формы сердечно%сосудистой патологии, ал%

когольная болезнь, сахарный диабет, нали%

чие других профессиональных заболеваний.  

В исследование включено 60 человек в 

возрасте 56,2 ± 1,4 г., пациенты с первой и 

второй степенью вибрационной болезни от 

воздействия общей вибрации, которые 

были случайным образом разделены на две 

группы по 30 человек каждая: основную 

(1%я группу) (n = 30) и группу сравнения 
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(2%я группа) (n = 30) (табл. 1). Все пациенты 

подписали информированное согласие об 

участии в исследовании. 

При оценке условий труда установлено, 

что все обследованные работники подверга%

лись воздействию общей вибрации, превы%

шающей предельно допустимый уровень 

(ПДУ) на 6–8 дБ, производственного шума, 

превышающего ПДУ на 2–8 дБА, пониженной 

температуры воздуха (+6° … +12 °С). Контин%

гент лиц представлен водителями (машини%

стами) большегрузной и сельскохозяйствен%

ной техники, связан со значительными 

мышечными нагрузками и, по данным эрго%

номического анализа и физиологических 

исследований, отнесен к категории тяжелого 

труда (класс 3, степень вредности 2). Общая 

оценка условий труда – класс условий труда 

вредный (3) со степенью вредности 2–3. Все 

пациенты были трудоспособны и имели 

профессиональный стаж от 10 до 25 лет 

(средний 15 лет). Все пациенты полу% 

чали стандартную комплексную терапию, 

включавшую препараты никотиновой ки%

слоты, витамины группы В и антиагрега%

ционную терапию курантилом. Кроме того, 

пациенты основной группы дополнитель%

но получали препарат тиоктовой кисло% 

ты – октолипен (ОАО «Фармстандарт%

Томскхимфарм», Россия). Препарат при%

нимался per os в дозе 300 мг за 30 мин 

до приема пищи два раза в сутки, таким 

образом суточная дозировка составила 

600 мг/сут. 

 

Таблица 1 

Характеристика обследованных 

Параметр  Основная группа Группа сравнения 

Количество обследованных 30 30 

Пол Мужчины Мужчины 

Возраст, лет 

54,3 ± 8,7 
53,5 (47 ; 63) 

 
41 – 68 

53,1 ± 10,6 
52,6 (44 ; 65) 

 
40 – 67 

p (U%критерий Манна – Уитни) p = 0,247 
 

П р и м е ч а н и е :  в числителе: среднее значение ± стандартное отклонение (M ± SD), в знаменателе: 

медиана и интерквартильный диапазон (Me; 25 % квартиль – 75 % квартиль), под дробью min – max результаты. 

 

Обследование участников выполнялось 

перед лечением и после него. Применялись 

следующие субъективные и объективные 

методы исследования. Субъективная оценка 

проводилась путем анкетирования по жало%

бам до и после проведенной терапии.  

Критерии оценки эффективности были 

следующими:  

– отличный результат: снижение в не%

делю частоты приступов побеления пальцев 

рук при охлаждении: уменьшение на 55 % 

или до полного исчезновения, уменьшение 

болей в конечностях в покое, увеличение 

мышечной силы рук, уменьшение или ис%

чезновение явлений парестезии, восстанов%

ление показателей реовазографии на 75–85 %, 

отрицательная холодовая проба;  

– хороший результат: снижение в неде%

лю частоты приступов побеления пальцев 

рук при охлаждении на 35 %, уменьшение 
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болей в конечностях в покое на 38 %, увели%

чение мышечной силы рук, уменьшение яв%

лений парестезии, восстановление показате%

лей реовазографии на 55–75 %; 

– удовлетворительный результат: сни%

жение в неделю частоты приступов побеле%

ния пальцев рук при охлаждении на 20 %, 

уменьшение болей в конечностях в покое, 

увеличение мышечной силы рук, уменьше%

ние парестезии на 15 %, восстановление по%

казателей реовазографии на 30–40 %, поло%

жительная холодовая проба; 

– неудовлетворительный результат: от%

сутствие снижения частоты приступов побе%

ления пальцев рук при охлаждении, состоя%

ние конечностей без изменений или хуже, 

чем до лечения, отсутствие изменений пока%

зателей реовазографии.  

Учитывая, что препараты липоевой кисло%

ты характеризуются выраженными антиокси%

дантными эффектами, оценивали общий анти%

оксидантный статус (ОАС) сыворотки крови с 

помощью тест%системы «Общий антиоксидант%

ный статус – Ново», разработанной сотрудни%

ками компании ЗАО «Вектор%Бест» (Россия). 

Изменение оптической плотности растворов 

регистрировали на полуавтоматическом фото%

метре Clima МС%15 (RAL, Испания).  

Кроме того, оценивали состояние пери%

ферической гемодинамики и проводящей 

функции периферических нервов. Реовазо%

графию выполняли на 6%канальном нейроре%

окартографе % 01 МБН (Россия). Стимуляцион%

ную электронейромиографию (ЭНМГ) иссле%

довали на нейромиографе МБН (Россия).  

Обработка полученных данных прово%

дилась с использованием специализирован%

ного пакета Statistica v 7.0 (StatSoft, США). Для 

каждого массива данных рассчитывали пара%

метры описательной статистики: среднюю 

арифметическую (М), стандартное отклоне%

ние (SD), стандартную ошибку средней (m), 

медиану (Me) и интерквартильный диапазон 

(25–75%%ный процентиль), а также мини%

мальное (min) и максимальное (max) значе%

ния. Полученные результаты оценивались с 

использованием критерия Шапиро – Уилка. 

Для сравнения двух независимых выборок 

использовали U%критерий Манна – Уитни. 

Анализ частотного распределения признаков 

оценивали с использованием хи%квадрата. 

За максимально приемлемую вероятность 

ошибки первого рода (р) принималась вели%

чина уровня статистической значимости, 

равная или меньшая 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты субъективной оценки обсле%

дованными эффективности проведенного 

лечения представлены в табл. 2.  
 

Таблица 2 
Субъективная оценка эффективности терапии  

Результат после проведения 
терапии 

Интенсивность 
болей в покое 

Возникновение 
болей ночью 

Выраженность 
парестезий 

1%я группа 2%я группа 1%я группа 2%я группа 1%я группа 2%я группа 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Отличный 15 50 9 30 15 50 7 23,3 0 0 0 0 

Хороший 9 30 9 30 12 40 11 36,7 0 0 0 0 

Удовлетворительный 4 13,3 10 33,3 2 6,7 6 20 3 10 2 6,7 

Неудовлетворительный 2 6,7 2 6,7 1 3,3 6 20,0 27 90,0 28 93,4 

П р и м е ч а н и е :  1%я – основная группа; 2%я – группа сравнения. 
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Установлены статистически значимые 

различия между основной и группой сравне%

ния в результатах субъективной оценки боле%

вого синдрома в покое и при возникновении 

ночных болей. Частота отличных и хороших 

результатов при субъективной оценке стати%

стически значимо превысила количество 

удовлетворительных и неудовлетворительных 

результатов (ChUsquare; р = 0,022). В то же вре%

мя при оценке выраженности парестезий ста%

тистически значимого различия между груп%

пами не обнаружено (p = 0,5536). 

Полученные данные совпадают с выво%

дами других авторов [14].  

Таким образом, использование препа%

рата тиоктовой кислоты как дополнение 

к стандартной комбинированной терапии 

улучшает самочувствие пациентов, умень%

шая выраженность болевого синдрома. 

В то же время выраженность проявлений 

парестезий статистически значимо не из%

меняется.  

Развитие вибрационной болезни проте%

кает на фоне снижения ОАС, коррелирующе%

го со степенью тяжести вибрационной бо%

лезни [15]. Первичные данные о изменении 

ОАС на фоне проводимой терапии пред%

ставлены в табл. 3. 

 

Таблица 3 

Общий антиоксидантный статус (ОАС) у пациентов с вибрационной болезнью 

Параметр  
Основная группа, n = 30 Группа сравнения, n = 30 

исходные данные 
после проведения 

терапии 
исходные данные 

после проведения 
терапии 

Число обследованных 30 30 30 30 

АОС, ммоль/л 

1,074 ± 0,214 
1,05 (0,93;1,25) 

 
0,68–1,67 

1,423 ± 0,219 * 
1,379 (1,28;1,47) 

 
0,75–1,61 

1,068 ± 0,233 
1,03 (0,92;1,21) 

 
0,71–1,66 

1,356 ± 0,225 * 
1,305 (1,18;1,35) 

 
0,76–1,72 

 

П р и м е ч а н и е :  в числителе: среднее значение ± стандартное отклонение (M ± SD), в знаменателе: 

медиана и интерквартильный диапазон (Me; 25 % квартиль – 75 % квартиль), под дробью min – max результаты. 

 

Группы обследованных статистически 

достоверно не различались по исходному 

уровню ОАС (р = 0,264). Терапия сопровож%

далась увеличением ОАС сыворотки крови в 

обеих группах: в основной группе медиана 

ОАС увеличилась в 1,342 раза а в группе 

сравнения – в 1,267. При статистической 

оценке включение в проводимую терапию 

препарата тиоктовой кислоты сопровожда%

лось статистически достоверным увеличени%

ем ОАС не только по сравнению с исходны%

ми данными (р < 0,00001), но и в соотноше%

нии с результатами лечения пациентов 

группы сравнения (p = 0,0417).  

Таким образом, комплексная терапия 

вибрационной болезни сопровождается 

нормализацией ОАС. Введение в комплекс%

ную терапию препарата статистически более 

эффективно нормализует ОАС в сравнении 

со стандартной комплексной терапией. 

Показатели реовазографии указывали 

на нарушение тканевого кровотока у паци%

ентов с вибрационной болезнью, развитием 

комплексной (сочетанием сенсорной и мо%

торной) нейропатии дистальных отделов 

конечностей. Это проявилось симметрич%

ным поражением как верхних, так и нижних 

конечностей больных. Основным объектив%
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ным проявлением таких нарушений стало 

изменение показателей скорости возбужде%

ния, распространяющегося по нервам. У об%

следованных по данным стимуляционной 

электромиографии отмечено снижение ам%

плитуды М%сигнала и скорости распростра%

нения по сенсорным аксонам.  

Проведение лечения по результатам ис%

следования реовазографии улучшило пока%

затели периферического кровообращения. 

Позитивные изменения были более выраже%

ны в основной группе по отношению к дан%

ным группы сравнения.  

Показатели медианы систолической 

амплитуды статистически достоверно увели%

чились в сравнении с исходными: в основ%

ной группе в 1,12 раза (р = 0,0005), а в груп%

пе сравнения – в 1,07 раза (р = 0,003274). 

Данное увеличения являлось статистически 

достоверными при расчетах с использова%

нием критерия Вилкоксона. При этом 

достигнутые значения данного показатели 

статистически значимо различались между 

группами (р = 0,003716). 

Анализ данных реовазографического 

исследования после проведенного лечения 

показал, что достоверно более низкая диа%

столическая амплитуда пульсовой волны 

(0,026 ± 0,0017 Ом) и средняя скорость 

(0,6 ± 0,03 Ом/с) отмечались у больных во 

2%й группе, чем в 1%й, что подтверждает эф%

фективность введения в комплексную тера%

пию таких больных препаратов тиоктовой 

кислоты (октолипен). 

ВЫВОДЫ  

За время исследования ни у одного па%

циента не было отмечено никаких побоч%

ных эффектов, что свидетельствует о хоро%

шей переносимости препарата октолипена. 

Проведенные исследования обосновывают 

включение препарата тиоктовой кислоты в 

комплексную терапию ангиодистонического 

синдрома и вегетативно%сенсорной поли%

нейропатии конечностей, обусловленных 

воздействием общей вибрацией. Использо%

вание октолипена в суточной дозировке 

600 мг/сут, применяемого per os в составе 

комплексной терапии в течение 14 дней, 

сопровождается субъективным улучшением 

самочувствия и снижением частоты жалоб 

пациентов, приводит к стойкому уменьше%

нию рецидивов болевого синдрома в конеч%

ностях, снижению частоты приступов анги%

оспазма, увеличивая эффект терапии 

в целом. Эффект проводимой терапии про%

является возрастанием сниженного ОАС и 

сопровождается положительными сдвигами 

показателей сосудистого тонуса, кровена%

полнения и венозного оттока, уменьшает 

проявления нейропатии. 
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СОДЕРЖАНИЕ NT'PROBNP В СЕМЕННОЙ ПЛАЗМЕ ЭЯКУЛЯТА 
В НОРМЕ И ПРИ ОЛИГОЗООАСТЕНОСПЕРМИИ© 
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NT'PROBNP CONTENT IN SEMINAL PLASMA OF EJACULATE 
IN NORMAL CONDITIONS AND IN OLIGOZOOASTENOSPERMIA 

D.Yu. Sosnin1*, K.R. Galkovich2,3, A.V. Krivtsov1,4 

1E.A. Vagner Perm State Medical University, 
2Ltd “MedGarant”, Perm, 
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Цель. Исследовать концентрацию NT%proBNP в образцах эякулята здоровых мужчин и пациентов с 
олигозооастеноспермией.  
Материалы и методы. В исследование были включены 52 мужчины репродуктивного возраста (34,4 ± 3,9 г.). 
Основную группу (n = 18) составили мужчины со сниженной фертильностью эякулята, в группу сравнения 
(n = 34) вошли мужчины с нормальными показателями концентрации и общего содержания сперматозои%
дов. В семенной плазме исследовали концентрацию NT%proBNP методом твердофазного ИФА с использо%
ванием тест%системы «NT%proBNP – ИФА – БЕСТ» (А%9102) («Вектор%Бест», Россия).  
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Результаты. Среднее значение содержания NT%proBNP в эякуляте (n = 52) составило 29,498 пг/мл, медиана 
концентрации 2,860 пг/мл, и характеризовалось высокой вариабельностью. В 62 % (32 из 52) исследован%
ных образцов семенной плазмы значение NT%proBNP было ниже 20 пг/мл. Частота образцов с таким низ%
ким содержанием NT%proBNP статистически значимо не различалась между группами. В основной группе 
число таких образцов составило 44 % (8 образцов из 18), а в группе сравнения – 65 % (12 образцов из 34).  
Выводы. При сравнении содержания NT%proBNP в семенной плазме между группами не обнаружено 
статистически значимых различий. Анализ корреляционных отношений между показателями концен%
трации и количеством сперматозоидов в эякуляте и содержанием NT%proBNP также не выявил стати%
стически значимой зависимости. Таким образом, необходимо дальнейшее изучение возможной роли 
натрийуретических пептидов в фертильности человека.  
Ключевые слова. Мозговой натрийуретический пептид, NT%proBNP, эякулят, семенная плазма, оли%
гозооастеноспермия, мужское бесплодие.  
 
Objective. To investigate the NT%proBNP concentration in ejaculate samples from healthy men and men 
with oligozooastenospermia.  
Materials and methods. The study included 52 men of reproductive age (34.4 ± 3.9 years). The main group 
(n = 18) consisted of men with reduced ejaculate fertility, the comparison group (n = 34) consisted of men with 
normal levels of concentration and total sperm count. In seminal plasma, the concentration of NT%proBNP was 
investigated by solid%phase ELISA using the NT%proBNP%ELISA%BEST test system (A%9102) (Vector%Best, Russia).  
Results. The mean value of NT%proBNP content in the ejaculate (n = 52) was 29.498 pg / ml, the median 
concentration was 2.860 pg / ml and was characterized by high variability. In 62% (32 of 52) of the tested seminal 
plasma samples, the NT%proBNP value was below 20 pg / ml. The frequency of samples with such a low NT%proBNP 
content did not differ statistically significantly between the groups. In the main group, the number of such samples 
was 44 % (8 samples out of 18), and in the comparison group, 65 % (12 samples out of 34).  
Conclusions. When comparing the content of NT%proBNP in seminal plasma, no statistically significant 
differences were found between the groups. An analysis of the correlation between the concentration and the 
number of sperm in the ejaculate and the NT%proBNP content also did not reveal a statistically significant 
relationship. The possible role of natriuretic peptides in human fertility is discussed. 
Keywords. Brain natriuretic peptide, NT%proBNP, ejaculate, seminal plasma, oligozooastenospermia, male infertility. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

 

В структуре бесплодия семейных пар, ин%

фертильность, обусловленная так называемым 

«мужским фактором», составляет примерно 

40 % [1, 2]. Современное развитие вспомога%

тельных репродуктивных технологий позволя%

ет даже мужчинам с выраженным нарушением 

сперматогенеза становиться отцами [3].  

Важную роль в определении причины 

бесплодия при обследовании семейной пары 

играет диагностика органических нарушений 

со стороны репродуктивных органов у муж%

чины. Сбор анамнеза, физикальное обследова%

ние и использование визуализирующих мето%

дов (УЗИ, КТ, МРТ) позволяет диагностировать 

ряд заболеваний, влияющих на фертильность 

мужского населения [4, 5]. Однако наиболее 

важная роль в установлении роли «мужского 

фактора» принадлежит исследованию эякулята 

[6]. В литературе описана взаимосвязь измене%

ний белкового спектра эякулята с функцио%

нально%морфологическими характеристиками 

сперматозоидов [7–9]. Представляется пер%

спективным поиск компонентов семенной 

плазмы, которые могут рассматриваться как 

диагностически значимые маркеры наруше%

ний сперматогенеза и заболеваний органов 

мужской репродуктивной системы. Среди воз%

можных маркеров интерес представляют бел%

ки сыворотки крови, для которых созданы хо%

рошо охарактеризованные тест%системы. Так, в 
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клинико%диагностических лабораториях ши%

роко исследуется метаболит, формирующийся 

в ходе процессинга молекулы мозгового на%

трийуретического пептида (BNP), так назы%

ваемый (NT%proBNP). В практике КДЛ опреде%

ление его концентрации широко используется 

как показатель, характеризующий тяжесть сер%

дечной недостаточности [10, 11]. Кроме того, в 

последние годы этот белок обнаружен не 

только в сыворотке крови, но и в других био%

логических жидкостях, например слезе, слюне, 

моче, что указывает на возможную роль на%

трийуретических пептидов в функционирова%

нии органов, продуцирующих данные биоло%

гические жидкости [12–14]. Однако нами не 

обнаружены публикации, посвященные анализу 

NT%proBNP в эякуляте человека, что при наличии 

доступных тест%систем определяет актуальность 

проведения исследований по его содержанию в 

сперме, в том числе для выявления его взаимо%

связи с количественными показателями сперма%

тозоидов и оценки возможной маркерной роли 

этого белка в мужском бесплодии. 

Цель исследования – изучение изменения 

концентрации NT%proBNP в образцах эякулята 

здоровых и мужчин с олигозооастеноспермией.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование были включены 52 мужчи%

ны репродуктивного возраста (34,4 ± 3,9 г.), про%

ходивших обследование с целью уточнения 

причины бесплодного брака. У всех обследован%

ных отсутствовали изменения в общем и биохи%

мическом анализах крови, общем анализе мочи. 

Исследование выполнено с соблюдением этиче%

ских принципов проведения медицинских ис%

следований с участием людей в качестве субъек%

тов, изложенных в Хельсинкской декларации 

Всемирной организации здравоохранения.  

Образцы эякулята были собраны после 

2–4 дней полового воздержания и оценива%

лись в соответствии с рекомендациями ВОЗ по 

показателям, характеризующим их фертиль%

ность [15]. Определяли объем эякулята. Для 

подсчета концентрации и общего количества 

сперматозоидов, а также оценки их подвижно%

сти использовали анализатор спермы SQA–V 

(MES, Израиль). При низкой концентрации 

сперматозоидов (менее 1 млн/мл) их подсчет 

проводили в камере Горяева.  

Семенную плазму отделяли путем цен%

трифугирования при 2000 g (3000 об/мин) в 

течение 15–20 мин на центрифуге СМ%6М 

(ELMI, Латвия). Аликвоты супернатантов 

биологического материала переносили в 

пробирки Эппендорф и хранили до иссле%

дования при температуре –40 °С. 

Концентрацию NT%proBNP определяли 

методом твердофазного иммуноферментного 

анализа (ИФА) с использованием тест%системы 

«NT%proBNP – ИФА – БЕСТ» (А%9102), производ%

ство ООО «Вектор%Бест», Россия. Оптическую 

плотность проб регистрировали на вертикаль%

ном фотометре StatFax 3200 (Awareness, США).  

В зависимости от результатов лаборатор%

ного анализа спермы обследованные были раз%

делены на две группы, сопоставимые по возрас%

ту. Основную группу (группа 1, n = 18) состави%

ли мужчины со сниженной фертильностью 

эякулята, характеризовавшегося уменьшением 

концентрации сперматозоидов и/или их обще%

го содержания. В группу сравнения (группа 2, 

n = 34) вошли мужчины с нормальными пока%

зателями концентрации и общего содержания 

сперматозоидов (таблица).  

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили с помощью пакета 

программ Statistica v. 7 (StatSoft Inc., США). 

Для каждого массива данных рассчитывали па%

раметры описательной статистики: среднюю 

арифметическую (М), стандартное отклонение 

(SD), медиану (Me) и интерквартильный  диапазон 
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Характеристика эякулята обследованных  

Показатель 
Основная группа,

n = 18 
Группа сравнения,

n = 34
p 

Объем, мл 

3,2 ± 1,7 
2,5(2,3–2,7) 

 

2,0–7,8 

3,3 ± 0,7
3,3(2,7–3,7) 

 

2,2–5,1 

0,007947 

Концентрация 
сперматозоидов, млн/мл 

10,72 ± 5,0 
8,7(8,2–13,5) 

 

5,8–14,7 

87,29 ± 37,12
82,6(57,9–110,6) 

 

33,1–174,4

< 0,000001 

Количество сперматозоидов, 
млн/эякулят 

31,78 ± 17,79
24,3 (17,8–42,4) 

 

16,38–76,32

294,64 ± 148,73
293,2 (138,9–279,7) 

 

78,1–679,32

< 0,000001 

 

П р и м е ч а н и е :  в числителе: среднее значение ± стандартное отклонение (M ± SD), в знаменателе: 
медиана и интерквартильный диапазон (Me; 25 % квартиль – 75 % квартиль); p – различие между группами по 
критерию Манна – Уитни. 
 

(25–75%%ный процентиль), а также минималь%

ное (min) и максимальное (max) значение. 

Массивы данных оценивали на наличие и сте%

пень выраженности выбросов. Полученные ре%

зультаты оценивались с использованием крите%

рия Шапиро – Уилка. Эти данные позволили 

отвергнуть нулевую гипотезу о нормальном ха%

рактере их распределения и послужили основа%

нием для отказа от использования параметриче%

ских критериев при выполнении дальнейшего 

статистического анализа. Для сравнения двух не%

зависимых выборок использовали UUкритерий 

Манна – Уитни. Количественная оценка линей%

ной связи между двумя случайными величинами 

определялась с использованием коэффициента 

ранговой корреляции (R) по Спирмену. За макси%

мально приемлемую вероятность ошибки перво%

го рода (р) принималась величина уровня стати%

стической значимости, равная или меньшая 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Среднее значение содержания NT%proBNP 

в эякуляте (n = 52) составило 29,498 пг/мл, 

медиана концентрации 2,860 пг/мл, и характе%

ризовалось высокой вариабельностью (рис. 1). 

В 62 % (32 из 52) исследованных образцов се%

менной плазмы значение NT%proBNP было ни%

же 20 пг/мл. Частота образцов с таким низким 

содержанием NT%proBNP статистически значи%

мо не различалась между группами (p = 0,162). 

В основной группе число таких образцов со%

ставило 44 % (8 образцов из 18), а в группе 

сравнения – 65 % (12 образцов из 34).  

При сравнении содержания NT%proBNP в 

семенной плазме между группами не обнаружено 

статистически значимых различий. Среднее со%

держание NT%proBNP во всех образцах семенной 

плазмы обследованных основной группы (n = 18) 

составило 8,38 ± 16,83 пг/мл, медиана и интер%

квартильный диапазон составили соответственно 

2,44 (≈ 0–4,26) пг/мл; диапазон значений коле%

бался от ≈ 0 до 55,673 пг/мл. В группе сравнения 

эти показатели составили соответственно 40,68 ± 

62,32 пг/мл, 3,29 (≈ 0–52,5) пг/мл, диапазон коле%

баний ≈ 0–189,658 пг/мл. Однако при статистиче%

ской обработке полученных данных полученные 

результаты статистически не отличались (U%кри%

терий Манна – Уитни = 243,0; p = 0,229308). 

Анализ корреляционных отношений 

между показателями фертильности эякулята 

и содержанием NT%proBNP также не выявил 

статистически значимой зависимости. 

Зависимость концентрации сперматозоидов 

от   концентрации  NT%proBNP  в  семенной  плазме 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

30 

 

Рис. 1. Концентрация NTUproBNP в семенной плазме обследованных: 
все – данные в двух исследуемых группах, 1 – основная группа; 2 – группа сравнения 

характеризуется отсутствием значимой корреля%

ционной закономерности (R = 0,270344) и описы%

вается уравнением линейной регрессии (рис. 2):  
 

Концентрация сперматозоидов (млн/мл) = 

= 51,3154+0,3215x, 

 

где х = концентрация NT%proBNP в семенной 

плазме, пг/мл. 

Анализ корреляционных отношений 

также не обнаружил статистически досто%

верной зависимости между общим количе%

ством сперматозоидов в эякуляте и уровнем 

NT%proBNP (R = 0,315081): 

 

Количество сперматозоидов (млн/эякулят) = 

= 128,1238+1,331x, 
 

где х = концентрация NT%proBNP в семенной 

плазме, пг/мл. 

Натрийуретические пептиды принадлежат 

к семейству небольших белков, которые играют 

главную роль в модуляции натрийуреза, диуреза 

и вазодилатации [16, 17]. Семейство натрийуре%

тических пептидов у млекопитающих состоит из 

структурно родственных пептидов: предсердно%

го натрийуретического пептида (ANP), мозгово%

го натрийуретического пептида (BNP) и после%

довательно открытых друг за другом CNP и дру%

гих, названных так исходя из алфавитной 

последовательности [18]. Все три члена группы 

натриуретических пептидов проявляют свои 

биологические эффекты через два разных мем%

браносвязанных рецептора для натрийуретиче%

ских пептидов (NPR%A и NPR%B). Было показано, 

что ANP и BNP связываются преимущественно с 

NPR%A, тогда как CNP проявляет большее сродст%

во к NPR%B, который считается специфическим 

рецептором CNP [19]. NPR%A связывает натрийу%

ретические пептиды при стехиометрии 2:1 с 

предпочтительным натрийуретическим пепти%

дом ранга: ANP ≥ BNP >> CNP; NPR%B связывает 

натрийуретические пептиды с предпочтением 

селективности CNP >> ANP ≥ BNP [20]. CNP не 

увеличивает накопление уанозин%3',5'%монофос%

фата в клетках, экспрессирующих человеческий 

NPR%A, сродство CNP к NPR%B в десятки и сотни 

раз выше, чем ANP или BNP, соответственно [21].  

На основании полученных результатов невоз%

можно сделать однозначные выводы о клинико% 
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Рис. 2. Зависимость концентрации сперматозоидов  
от уровня NTUproBNP в семенной плазме 

диагностическом значении определения NT%

proBNP в семенной плазме и наличии четких 

показаний к исследованию данного белка, одна%

ко, по нашему мнению, полученные результаты 

имеют определенную научную ценность.  

Несмотря на многочисленные исследо%

вания натрийуретических пептидов, в 

частности NT%proBNP в сыворотке крови, 

и определение их в других биологических 

жидкостях человеческого организма – внут%

риглазной жидкости и слезе [11, 22,], слюне 

[12, 23], ликворе [24], экссудатах [25], в моче 

[26], в литературе на сегодняшний день 

практически отсутствуют данные об иссле%

довании этого белка в эякуляте. Сообщение о 

полученных нами результатах является пер%

вой публикацией о содержании этого белка 

в семенной плазме. Значительный разброс 

данных (от неопределяемо низких значений 

до величин, характерных для сыворотки па%

циентов с сердечной недостаточностью (бо%

лее 130 пг/мл)) указывает на необходимость 

дальнейшего изучения возможного источника 

NT%proBNP и особенностей метаболизма не 

только мозгового натрийуретического пепти%

да, но и других натрийуретических пептидов. 

Следует учитывать, что NT%proBNP является 

всего лишь неактивным метаболитом BNP. 

В отличие от активных натрийуретических 

пептидов, длительность периода полураспада 

которых исчисляется десятками минут, период 

циркуляции NT%proBNP составляет несколько 

часов. Возможно, что концентрация NT%proBNP 

в семенной плазме является лишь усреднен%

ным результатом продукции BNP. 

На целесообразность дальнейших исследо%

ваний указывают материалы публикации о роли 

натрийуретического пептида С%типа в функцио%

нировании сперматозоидов [16]. В исследовани%

ях, выполненных Xia H. еt al. [16], установлено 

присутствие в области акросомы специфиче%

ских рецепторов NPR%B, способных связывать 

натрийуретические пептиды С%типа. И, несмотря 

на то что авторами не обнаружена экспрессия 

натрийуретического пептида С%типа в спермато%

зоидах, их инкубация в присутствии различных 

концентраций натрийуретического пептида 

С%типа демонстрировала дозозависимое увели%

чение подвижности сперматозоидов и выражен%

ность акросомальной реакции [16].  

В литературе приводятся данные о важ%

ной роли натрийуретических пептидов в ре%
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продукции млекопитающих. Например, в экс%

периментах на мышах установлено, что самки 

мышей, гомозиготные по мутации, приводя%

щей к отсутствию экспрессии рецептора NPR%B 

(генотип NPR%B %/%), – стерильны [16, 27].  

При исследованиях натрийуретических пеп%

тидов в мужских репродуктивных органах полу%

чены данные о возможной паракринной роли 

натрийуретического пептида С%типа. В частности, 

установлена его секреция преимущественно клет%

ками Лейдига и наличие рецепторов NPR%B пре%

имущественно на клетках Сертоли [26].  

Продемонстрировано влияние местных 

инъекций натрийуретических пептидов: ANP, BNP 

и CNP на микроциркуляцию в ткани яичек. Авто%

ры выявили также дозозависимое увеличение 

кровотока в яичках при введении натрийуретиче%

ских пептидов, которое блокируется при введе%

нии их антагонистов [28]. Иммунореактивный (ir) 

CNP и ir BNP были обнаружены в клетках Лейдига, 

тогда как в ANP наблюдались в семенных каналь%

цах [28]. Предполагается, что натрийуретические 

пептиды могут играть важную роль в местной 

регуляции микроциркуляции яичек. 

ВЫВОДЫ  

Таким образом, нами впервые представ%

лены данные о содержании NT%proBNP в эяку%

ляте человека. NT%proBNP представляет собой 

пептид, образующийся в ходе процессинга 

белка, предшественника BNP, который путем 

ограниченного протеолиза расцепляется на 

активный BNP и неактивные N%терминальные 

пептиды (NT%proBNP). NT%proBNP характери%

зуется более значительным периодом цирку%

ляции в крови, и именно по его содержанию в 

сыворотке крови оценивают продукцию BNP и 

стратифицируют тяжесть сердечной недоста%

точности [18, 20]. Возможно, что значительный 

диапазон значений концентрации NT%proBNP, 

обнаруженный нами, свидетельствует о различиях 

в продукции BNP в органах мужской репродуктив%

ной системы. Вероятным эффектом натрийурети%

ческих пептидов может являться регуляция локаль%

ного кровотока в органах мужской репродуктив%

ной системы, в частности в тестикулах. Также мы 

не исключаем возможность участия BNP в регуля%

ции подвижности сперматозоидов и акросомаль%

ной реакции. Требуется продолжение изучения 

указанных протеинов в норме и при заболеваниях 

органов мужской репродуктивной системы. 
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РОЛЬ ВАСКУЛОЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА 
И ЕГО ГЕНА В ПАТОГЕНЕЗЕ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ© 
А.П. Щёкотова*, И.А. Булатова 
Пермский государственный медицинский университет 
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ROLE OF VASCULOENDOTHELIAL GROWTH FACTOR 
AND ITS GENE IN PATHOGENESIS OF HEPATOBILIARY PATHOLOGY 
A.P. Schekotova*, I.A. Bulatova 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation  

 
 

Цель. Оценить патогенетическое значение васкулоэндотелиального фактора роста и полиморфизма 
его гена при гепатобилиарной патологии. 
Материалы и методы. Обследовано 190 пациентов с гепатобилиарной патологией: 100 больных 
хроническим гепатитом С в фазе реактивации, 50 – с циррозом печени в исходе хронического гепатита С, 
30 – с желчнокаменной болезнью, 10 – с очаговыми поражениями печени (в том числе 8 с первичны%
ми и вторичными опухолями печени).  
Результаты. При гепатобилиарной патологии васкулоэндотелиальный фактор роста как показатель нео%
ангиогенеза и эндотелиальной дисфункции является маркером тяжести поражения печени: его выработ%
ка повышена у ряда больных с желчнокаменной болезнью, умеренно повышена у всех пациентов с хро%
ническим гепатитом и значительно повышена на фоне цирроза печени и патологии печени опухолевого 
генеза. При хронических диффузных заболеваниях печени выявлены многочисленные достоверные 
взаимосвязи васкулоэндотелиального фактора с рядом показателей эндотелиальной дисфункции, пече%
ночными клинико%биохимическими синдромами, маркерами фиброза печени, уровнем вирусной на%
грузки, что свидетельствует об облигатном участии васкулоэндотелиального фактора в развитии и про%
грессировании патологии печени. Васкулоэндотелиальный фактор может использоваться как тест диф%
ференциальной диагностики фиброза при хроническом гепатите и циррозе печени с чувствительностью 
90 % и специфичностью 78 %. Носительство аллеля С в локусе гена VEGFA (G%634C) в виде гомозиготы СС 
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может свидетельствовать о риске более тяжелого поражения печени при хроническом гепатите С и 
взаимосвязано с увеличением выработки васкулоэндотелиального фактора роста. 
Выводы. Васкулоэндотелиальный фактор роста и полиморфизм его гена облигатно участвуют в па%
тогенезе гепатобилиарной патологии, активируя неоангиогенез и фиброз в печени.  
Ключевые слова. Васкулоэндотелиальный фактор роста, полиморфизм гена васкулоэндотелиально%
го фактора роста, фиброз печени, хронический вирусный гепатит С, цирроз печени. 
 
Objective. To assess the pathogenetic value of vasculoendothelial growth factor (VEGF) and polymorphism 
of its gene in hepatobiliary pathology. 
Materials and methods. The study included 190 patients with hepatobiliary pathology (HBP): 100 patients 
with chronic hepatitis C (CHC) in the reactivation phase, 50 – with HC in the outcome of CHC, 30 – with 
cholelithiasis, 10 – with focal liver lesions (including 8 with primary and secondary liver tumors).  
Results. In case of hepatobiliary pathology, VEGF, as indicator neoangiogenesis and endothelial dysfunction (ED), 
is a marker of the severity of liver lesion: its production is increased in some patients with cholelithiasis, moderately 
elevated in all patients with CH and significantly elevated against the background of HC and liver pathology of the 
tumor genesis. In chronic diffuse diseases of the liver, there are detected multiple reliable relationships between 
VEGF and a number of ED indices, hepatic clinical and biochemical syndromes, liver fibrosis markers, viral load level 
that proves the obligate involvement of VEGF  in the development and progression of liver pathology. VEGF can be 
used as a test for differential diagnosis of fibrosis in CH and HC with the sensibility of 90 % and specificity of 78 %. 
Carriage of the allele C in the locus of the VEGF gene (G%634C) in the form of homozygote CC can show the risk of 
more severe lesion of the liver in CHC and is interconnected with increased production of VEGF.  
Conclusions. Vasculoendothelial growth factor and polymorphism of its gene is involved in the 
pathogenesis of hepatobiliary pathology, activating neoangiogenesis and fibrosis in the liver.  
Keywords. Vasculoendothelial growth factor, polymorphism of vasculoendothelial growth factor gene, liver 
fibrosis, chronic viral hepatitis C, hepatic cirrhosis.  

 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Хронические заболевания печени зако%

номерно прогрессируют до цирроза печени 

(ЦП) и гепатоцеллюлярной карциномы, кото%

рые являются третьей причиной смерти среди 

лиц старше 50 лет в Европе. Важнейшая роль 

при этом отводится ангиогенезу и нарушению 

сосудистой архитектоники в печени, что ведет 

к портальной гипертензии, нарушению пер%

фузии гепатоцитов и развитию фатальных 

осложнений цирроза. Ангиогенез также играет 

ключевую роль в росте опухолей, в том числе в 

развитии гепатоцеллюлярной карциномы, ко%

торая обычно возникает на фоне ЦП [1]. В па%

тогенезе любого поражения печени не менее 

важное значение имеет развитие фиброза [2]. 

Васкулоэндотелиальный фактор роста (ВЭФР) 

является молекулой, которая объединяет про%

цессы ангиогенеза и фиброза, так как этот ци%

токин стимулирует, особенно в условиях ги%

поксии, пролиферацию звездчатых клеток 

печени и продукцию ими коллагена [3]. ВЭФР 

также является митогеном эндотелиальных 

клеток и маркером повреждения эндотелия, 

в том числе при развитии эндотелиальной 

дисфункции на фоне хронических диффуз%

ных заболеваний печени при воздействии 

различных этиологических факторов пораже%

ния (гепатотропные вирусы, алкоголь и др.) [4]. 

Необходимость генетических исследований, в 

том числе при хроническом гепатите С (ХГС), 

для прогностических целей диктуется реко%

мендациями Европейской ассоциации по изу%

чению печени [5].  

Цель исследования – оценить патогене%

тическое значение ВЭФР и его гена при ге%

патобилиарной патологии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Обследовано 190 пациентов с гепатоби%

лиарной патологией (ГПБ): 100 больных ХГС 

в фазе реактивации, 50 – с ЦП в исходе ХГС, 

30 – с желчнокаменной болезнью (ЖКБ), 

10 – с очаговыми поражениями печени (в том 

числе 8 с первичными и вторичными опухо%

лями печени). Группу контроля составили 

34 практически здоровых человека, для ис%

следования однонуклеотидного полимор%

физма гена ВЭФР в популяции обследовано 

100 человек. Больные были обследованы на 

базе Клинической медико%санитарной части № 1, 

Пермской краевой инфекционной больницы, 

городского гепатологического центра, Крае%

вой клинической больницы на станции 

Пермь%II. Исследование имело параллельный 

дизайн, было простым, открытым, контроли%

руемым. При формировании групп наблюде%

ния использовался метод адаптивной рандо%

мизации. Было получено письменное инфор%

мированное согласие пациентов на участие в 

исследовании. Помимо общеклинического 

обследования, оценки функциональных пече%

ночных проб, определения серологических 

маркеров вирусных гепатитов методом ИФА, 

ПЦР с целью индикации HCV%РНК, определе%

ния генотипа вируса, уровня вирусной нагруз%

ки, пациентам проводили инструментальные 

методы – УЗИ печени, желчного пузыря, селе%

зенки, портальной вены, у ряда больных осу%

ществлено гистологическое исследование 

печени. Тесты оценки функционального со%

стояния эндотелия изучали в сыворотке кро%

ви методом ИФА: уровень общего оксида азо%

та (ОА) – с использованием набора SYSTEMS 

(США); эндотелина%1 (ЭТ%1) – с использова%

нием набора BIOMEDICA CRUPPE (США); 

ВЭФР – с использованием набора BIOSOURCE 

(США); количественное определение функ%

циональной активности фактора Виллебран%

да (ФВ) проводили на агрегометре 230 LA 

НПФ «Биола» (г. Москва) (НПО «Ренам», г. Мо%

сква). Подсчитывали количество десквамиро%

ванных эндотелиоцитов (ДЭЦ) в плазме крови 

по методу Hladovec, 1978 (Н.Н. Петрищев, 

2001). Выраженность фиброза печени оцени%

вали путем определения гиалуроновой кисло%

ты (ГК) в сыворотке крови методом ИФА с по%

мощью тест%системы ВСМ Diagnostics (США). 

Однонуклеотидные полиморфные варианты 

гена определяли в крови с использова% 

нием аллельспецифической ПЦР «SNP%Скрин» 

ЗАО «Синтол» (г. Москва) с детекцией продук%

тов в режиме реального времени на амплифи%

каторе CFХ%96, Bio%Rad Laboratories, Inc (США).  

Статистическая обработка результатов 

исследования выполнена с использованием 

пакетов программ Statistica 6,0, 7,0 Microsoft и 

Office Excell 2010. При нормальном распреде%

лении признака результаты описаны в виде 

среднего арифметического (М) ± одно среднее 

квадратичное стандартное отклонение (σ). Для 

сравнения групп по количественным призна%

кам при нормальном распределении приме%

нен дисперсионный анализ Стьюдента для 

независимых групп. Связь признаков оценива%

лась при помощи регрессионного анализа с 

определением коэффициента ранговой кор%

реляции Спирмена (r). Нулевая гипотеза отвер%

галась, и различия между выборками считались 

статистически достоверными при значении 

р < 0,05. Проводилась оценка операционных 

характеристик тестов оценки функционально%

го состояния эндотелия – диагностической 

чувствительности, диагностической специ%

фичности. Для описания соотношения частот 

генотипов и аллелей изучаемых генов исполь%

зовали равновесие Харди – Вайнберга. Иссле%

дуемые группы находились в равновесном (ус%

тойчивом) состоянии по частотам генотипов 
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изученного гена (р > 0,05). Для частотного 

анализа использовался метод  2. Различия в 

двух популяциях рассчитывались по отноше%

нию шансов (OR) с использованием подхода 

«случай – контроль» для различных моделей 

наследования: аддитивной, общей, мультипли%

кативной, доминантной и рецессивной и счи%

тались достоверными при р < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для оценки роли ВЭФР в патогенезе за%

болеваний гепатобилиарной системы анали%

зировали этот цитокин в рамках синдрома 

эндотелиальной дисфункции (ЭД) как обще%

патологического процесса при хроническом 

поражении печени. При исследовании ком%

плекса лабораторных тестов функциональ%

ного состояния эндотелия в целом при ГБП 

выявлены достоверные отличия от показате%

лей контрольной группы, что свидетельству%

ет о наличии поражения эндотелия на фоне 

ХГ, ЦП и ЖКБ (табл. 1). Дисфункция эндоте%

лия проявлялась достоверным снижением 

уровня выработки ОА в сочетании с повы%

шением концентрации Эт%1.  

Эти изменения указывают на дисбаланс 

соединений, влияющих на тонус сосудов, что 

ведет к ухудшению кровообращения и пред%

располагает к формированию на ранних эта%

пах функциональной портальной гипертен%

зии. Количество ДЭЦ было достоверно 

увеличено, что в сочетании с повышением вы%

работки ВЭФР до 297,8 ± 115,1 пг/мл 

(р = 0,001) подтверждает наличие выраженно%

го повреждения сосудистого эндотелия при 

ГПБ. При этом ВЭФР маркирует активацию 

неоангиогенеза в печени на фоне воспали%

тельного процесса и фиброза при ХГ и ЦП. 

Активность ФВ как маркера повреждения эн%

дотелия у всех обследованных была также дос%

товерно повышена, что подтверждает повреж%

дение эндотелия при патологии печени.  
 

Таблица 1  

Показатели функционального состояния эндотелия 
у больных гепатобилиарной патологией (M ± σ) 

Показатель Контрольная группа, n = 34 ГБП, n = 180 р 
OА, мкмоль/л 29,43 ± 3,34 15,8 ± 3,7 <0,001 
Эт%1, фмоль/л 0,3 ± 0,13 0,74 ± 0,18 <0,001 
ДЭЦ, 104/л 3,02 ± 1,21 7,01 ± 1,92 <0,001 
ВЭФР, пг/мл 158,86 ± 72,83 297,8 ± 115,1 <0,001 
ФВ,% 80,1 ± 9,8 111,1 ± 14,8 <0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  р – значимость различий в сравниваемых группах.  
 

Проанализированы маркеры поражения 

эндотелия в группах больных ХГ, ЦП и ЖКБ. 

Достоверное снижение при ХГ и ЦП уровня 

ОА сочеталось с повышением концентрации 

Эт%1, причем этот дисбаланс был более зна%

чимым при ЦП. У больных ЖКБ также выяв%

лено снижение выработки ОА, но концентра%

ция Эт%1 не отличалась значимо от таковой у 

здоровых. Увеличение количества ДЭЦ было 

отмечено во всех группах пациентов, макси%

мально выраженное при ЦП. Более выражен%

ное увеличение концентрации этого пептида 

наблюдалось при ЦП по сравнению с ХГ, что 

свидетельствует об активации неоангиогенеза 

в печени и при ЦП является маркером пере%

стройки сосудистой архитектоники органа 

[6]. Медиана концентрации ВЭФР сопостави%

ма у пациентов с ЖКБ и ХГ (265,0 ± 262,9 и 
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249,5 ± 94,5 нг/мл соответственно), но из%за 

большого разброса показателей в группе ЖКБ 

отличия от контрольной группы были не дос%

товерны. Тем не менее повышение ВЭФР у 

ряда больных ЖКБ свидетельствует о разви%

тии вторичного гепатита на фоне хрониче%

ского воспалительного процесса в желчевы%

водящих путях, который по результатам 

морфологического исследования печени ди%

агностирован у всех пациентов данной группы. 

В 83 % случаев была выявлена минимальная 

степень активности хронического гепатита, у 

17 % – умеренная степень активности. При ХГ 

концентрация ВЭФР достигла 249,5 ± 94,5 нг/мл, 

у больных ЦП – 375,0 ± 116,6 нг/мл, отличие от 

группы контроля составило 0,003 и < 0,001 со%

ответственно. На фоне ОПП повышение уровня 

ВЭФР составило 335,9 ± 198,2 нг/мл и имело 

достоверные различия с контрольной группой, 

что может характеризовать не столько выра%

женность ЭД, сколько интенсивность опухо%

левого роста. Другие тесты ЭД были близки 

аналогичным результатам при хронических 

вирусных заболеваниях печени, достоверных 

отличий с ХГС и ЦП не выявлено. Таким об%

разом, у пациентов с хроническими заболе%

ваниями печени концентрация ВЭФР была 

достоверно увеличена, более выраженное 

повышение имело место при ЦП по сравне%

нию с ХГ, что свидетельствует о более тяже%

лом повреждении эндотелия при развитии 

цирроза и более активной стимуляции неоан%

гиогенеза в печени. Эти результаты соответ%

ствуют данным других авторов, изучавших 

уровень ВЭФР при ХГ и ЦП [7].  

Так как группы больных с ГБП не сопос%

тавимы по возрасту и полу, для исключения 

возможного наличия у больных заболева%

ниями печени зависимости эндотелиальных 

нарушений от возраста и пола в группах 

проведен корреляционный анализ маркеров 

ЭД, возраста и пола, но достоверных взаимо%

связей не было найдено [6].  

Изучены взаимосвязи маркеров ЭД в 

группах пациентов с ГБП. При этом установ%

лено наличие обратной достоверной взаимо%

связи между уровнем ОА, содержанием Eт%1, 

ВЭФР, ФВ и количеством ДЭЦ. То есть чем бо%

лее выражена ЭД, основным проявлением ко%

торой является снижение выработки ОА эндо%

телием, тем выше показатели, маркирующие 

непосредственное повреждение эндотелия как 

при ХГ и ЦП, так и при ЖКБ. У пациентов с 

ЖКБ между ВЭФР, выработка которого досто%

верно не отличается от показателей здоровых, 

и данными ЭД взаимосвязи отсутствуют. При 

ХГ ВЭФР имеет прямые достоверные корреля%

ции с ДЭЦ и ФВ, у больных ЦП в дополнение – 

обратная корреляция с ОА. Таким образом, 

наличие достоверных связей между OА, Эт%1, 

ДЭЦ, ВЭФР и ФВ подтверждает достоверность 

этих показателей как маркеров патологии эн%

дотелия при ГБП. При этом большее количест%

во сильных взаимосвязей между маркерами 

поражения эндотелия, в том числе ВЭФР, вы%

явлено у пациентов с ЦП.  

Известно, что при вирусных заболеваниях 

печени отмечается вовлечение эндотелия в 

формирование ответной реакции на реплика%

цию вируса. Ряд механизмов реализуется за счет 

синтеза OА, который обеспечивает защитные 

свойства эндотелия, связанные с элиминацией 

возбудителя, но, кроме того, обусловливает и ряд 

патологических реакций, связанных с расшире%

нием сосудов и их экспансией в ткань печени. 

Изменение функционального состояния эндоте%

лия может приводить к нарушениям печеночной 

гемодинамики на фоне уменьшения вазодила%

тирующего потенциала эндотелия за счет дисба%

ланса между выработкой эндотелием вазоактив%

ных соединений, а также свидетельствовать о 

процессах перестройки сосудистой системы 
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печени и ослаблении атромбогенного потен%

циала сосудистого эндотелия. 

Показатели фиброза демонстрировали сле%

дующие изменения: концентрация ГК была дос%

товерно повышена при ХГ и особенно при ЦП 

по сравнению с данными группы контроля, меж%

ду группами пациентов также были достоверные 

различия. Коэффициент де Ритиса (соотно%

шение АСТ/АЛТ) – при ХГ был меньше едини%

цы и не отличался от показателей контроль%

ной группы, а при ЦП был существенно выше, 

чем у здоровых и пациентов с ХГ (табл. 2).  

В группе ОПП уровень ГК был достоверно 

повышен и составил 241,4 ± 252,0 нг/мл, при 

этом медиана занимала промежуточное по%

ложение между показателями при ХГ и ЦП, 

хотя из%за большой вариабельности и малой 

группы достоверных различий не выявлено. 

Параллелизм повышения ВЭФР, ГК и соот%

ношения АСТ/АЛТ подтверждает возмож%

ность использования определения этого ци%

токина в качестве непрямого маркера фиб%

роза печени и теста дифференциации ХГ и 

ЦП, что подтверждается и результатами кор%

реляционного анализа (табл. 3).  

Проведено изучение взаимосвязей между 

концентрацией ВЭФР и показателями функ%

циональных печеночных проб при ХДЗП, ко%

торые в большинстве случаев продемонстри%

ровали достоверные корреляции (табл. 3). 

В группе пациентов с ХГ выявлены досто%

верные корреляции маркеров  функционального 
 

Таблица 2 

Показатели ГК и АСТ/АЛТ в группах с ХГ и ЦП 

Показатель 
Контрольная 

группа 
Больные ХГ 

Больные 
ЦП 

р
1
 р

2
 р

3
 

ГК, нг/мл 17,8 ± 17,0 70,38 ± 52,8 506,5 ± 388,2 0,02 0,007 < 0,001 
АСТ/АЛТ 0,8 ± 0,12 0,83 ± 0,4 2,37 ± 1,80 0,1 0,02 < 0,001 
 

П р и м е ч а н и е : р
1
 – значимость различий в группах здоровых и больных ХГ; р

2
 – в группах здоровых и 

больных ЦП; р
3
 – значимость различий в группе больных ХГ и ЦП. 

 

Таблица 3 

Взаимосвязи ВЭФР, показателей функциональных проб печени, 
тромбоцитарного гемостаза, тестов фиброза при ХГ и ЦП 

Показатель 
ХГ ЦП 

r
1
 p

1
 r

2
 p

2
 

ВЭФР и АЛТ 0,11 0,77 0,83 0,001* 
ВЭФР и АСТ 0,33 0,16 0,92 0,00002* 
ВЭФР и общий билирубин 0,08 0,8 0,9 0,00001* 
ВЭФР и ГГТП 0,97 0,005* 0,9 0,006* 
ВЭФР и общий белок –0,97 0,005* –0,9 0,01* 
ВЭФР и ПТВ –0,4 0,05 –0,89 0,01* 
ВЭФВ и ГК  0,5 0,018* 0,8 0,02* 
ВЭФР и АСТ/АЛТ 0,4 0,02* 0,9 0,03* 
ВЭФР и количество тромбоцитов –0,07 0,7 –0,94 0,005* 
ВЭФР и агрегация тромбоцитов с АДФ 0,11 0,6 0,82 0,04* 
 

П р и м е ч а н и е :  r
1
 – корреляции показателей при ХГ; r

2
 – корреляции показателей при ЦП; 

р
1
 – значимость корреляций при ХГ; р

2
 – значимость корреляций при ЦП; * – корреляции достоверны. 
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состояния эндотелия (ОА, Эт%1, ДЭЦ) с основ%

ным тестом цитолиза гепатоцитов – АЛТ). 

Маркеры повреждения эндотелия также де%

монстрируют взаимосвязи с показателями хо%

лестаза (Щ). При ХГ обнаружена обратная 

взаимосвязь ВЭФР с общим белком, что свиде%

тельствует о снижении белково%синтетической 

функции печени при нарастании ЭД. Это мо%

жет расцениваться как нарастание печеночно%

клеточной недостаточности при развитии не%

оангиогенеза, который ведет к перестройке 

сосудистой архитектоники печени. Протром%

биновое время (ПТВ), удлинение которого 

является проявлением синдрома печеночно%

клеточной недостаточности, имеет обратную 

корреляцию с маркерами поражения эндоте%

лия, достоверные взаимосвязи тестов харак%

терны для пациентов с ЦП.  

При ЦП OА имеет обратную корреляцию 

с АЛТ, АСТ, билирубином, ЩФ и тимоловой 

пробой и прямую – с белком и ПТВ. Выявле%

ны также достоверные взаимосвязи Эт%1 с 

АЛТ, АСТ, билирубином, ЩФ, ГГТП, тимоло%

вой пробой и обратная корреляция с общим 

белком и ПТВ [4]. Десквамация эндотелия 

также взаимосвязана с нарушениями функ%

циональных печеночных проб, в том числе со 

снижением белка и увеличением ПТВ, что 

свидетельствует о взаимосвязи ЭД и синдрома 

печеночно%клеточной недостаточности. Ана%

логичная картина характерна и для других 

тестов повреждения эндотелия: ВЭФР и ФВ 

имеют достоверные прямые взаимосвязи с 

большинством биохимических тестов и об%

ратные – с белком и ПТВ. Количество тром%

боцитов демонстрировало положительную 

взаимосвязь с OА и обратные корреляции с 

Эт%1, ВЭФР, ФВ при ЦП. Это свидетельствует о 

взаимосвязи более выраженного поражения 

эндотелия со снижением количества тромбо%

цитов у пациентов с ЦП. Показатели агрега%

ции тромбоцитов имели отрицательную за%

висимость от количества тромбоцитов, что 

свидетельствует о возрастании агрегацион%

ной способности тромбоцитов по мере сни%

жения их количества на фоне ЭД при ЦП. Вы%

явлена положительная взаимосвязь между 

результатами агрегации со всеми индуктора%

ми и показателями ЭД. В группе больных ХГ 

достоверных корреляций не наблюдалось. 

У пациентов с ЦП выявляется большее 

число корреляций печеночных проб и мар%

керов ЭД по сравнению с ХГ, что указывает 

на прогрессирование поражения эндотелия 

при более тяжелой патологии печени. ВЭФР, 

как маркер ЭД также демонстрирует связь с 

прогрессированием патологии печени и не%

посредственно участвует в патогенезе как 

фактор неоангиогенеза и перестройки сосу%

дистой архитектоники печени, а также сти%

мулятор развития фиброза в органе.  

Для уточнения взаимосвязей уровня ви%

русной нагрузки (ВН) с состоянием эндоте%

лия и процессами фиброзирования печени 

обследовано 40 пациентов с ХГС в фазе ре%

активации (мужчин 58 %, женщин 42 %). Ви%

русемия достоверно коррелировала с пока%

зателями повреждения эндотелия, то есть 

чем выше уровень ВН, тем больше десквама%

ция эндотелия. Эти результаты подтвержда%

ют цитопатическое действие вируса гепатита 

С на эндотелий. ВН также логично взаимо%

связана с выработкой ВЭФР (р = 0,001), кото%

рый в свою очередь запускает процессы не%

оангиогенеза и способствует перестройке 

сосудистой архитектоники печени. В резуль%

тате исследования выявлены сильные взаи%

мосвязи между вирусемией и маркерами 

фиброза печени: уровень ВН достоверно 

коррелирует с ГК (р = 0,0015) и соотноше%

нием АСТ/АЛТ (р = 0,007). То есть чем выше 

вирусная нагрузка, тем активнее запускаются 
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процессы выработки губой соединительной 

ткани в печени. Поражение эндотелия в этом 

процессе играет непосредственное участие, 

прежде всего через Эт%1, который активирует 

звездчатые клетки печени, вырабатывающие 

соединительную ткань. Это подтверждается и 

достоверными взаимосвязями между маркера%

ми фиброза и поражения эндотелия, выявлен%

ными ранее: отрицательной корреляцией ГК и 

OА и положительными взаимосвязями ГК с 

Эт%1, ВЭФР. Аналогичные достоверные кор%

реляции выявлены и при изучении взаимо%

связей отношения АСТ/АЛТ и OА, Эт%1, ДЭЦ, 

ВЭФР. Выработка ВЭФР при ХГС взаимосвя%

зана с уровнем ВН и непосредственно участ%

вует в патогенезе этого заболевания и про%

грессировании поражения печени при ин%

фицировании вирусом гепатита С. 

Так как у пациентов с ХГ выявлены досто%

верные взаимосвязи средней силы, при ЦП – 

сильные взаимосвязи ВЭФР с маркерами фиб%

роза, это подтверждает его значение как не%

прямого маркера фиброза печени. При оценке 

операционных характеристик ВЭФР установ%

лена способность теста поражения эндотелия 

стратифицировать ХГ и ЦП. Полученные ре%

зультаты близки к данным эффективности ГК 

и АСТ/АЛТ для диагностики выраженного 

фиброза/цирроза при найденных точках раз%

деления (табл. 4). Определение ВЭФР является 

информативным тестом, который при точке 

разделения 312,3 пг/мл может с эффективно%

стью 82 % использоваться для дифференци%

альной диагностики минимального и умерен%

ного фиброза печени при ХГ и выраженного 

фиброза у пациентов с ЦП.  

По данным литературы, точку разделе%

ния 115 пг/мл для прогнозирования развития 

хронического гепатита можно использовать 

со специфичностью 67 % и чувствительно%

стью 79 %, но любой уровень не мог предска%

зать развитие ЦП. Возможно, такие данные 

связаны с обследованием малых групп боль%

ных: 34 – с ХГС и 10 – с ЦП [7].  

Приводим клинический пример диагноU

стического значения ВЭФР. Больная А., 

32 года. Диагноз: хронический гепатит С, фаза 

реактивации, генотип 1b. Жалобы: слабость, 

снижение аппетита, нарушение сна. Анамнез: 

диагноз установлен в 2004 г. В анамнезе – ро%

ды и переливание крови в 2000 г. Объективно: 

печень +1 см, мягкая, безболезненная. УЗИ: 

незначительные диффузные изменения в пе%

чени. Биохимический анализ крови 26.01.05 г.: 

билирубин – 12,4, АЛТ – 95 ед/л, АСТ% 87 ед/л, 

тимоловая проба – 4,4 ед. Концентрация ВЭФР 

составила 290,5 пг/мл, что характерно для ХГ.  

При изучении комбинаций аллельных 

вариантов гена васкулоэндотелиального 

фактора роста VEGFA (G%634C) в позиции 

rs2010963 у здоровых преобладал генотип 

GС в 57,58 % (χ2
 = 6,4; р = 0,04) (рисунок).  

При этом гомозигота СС была найдена 

только   в   группе   пациентов  с  ХГС  в  12,5  % 
 

Таблица 4 

Операционные характеристики лабораторных тестов ВЭФР 
и фиброза печени у больных ХГ и ЦП 

Тест 
Точка 

разделения 
Чувствительность, 

% 
Специфичность, 

% 
Эффективность, 

% 
ВЭФР, пг/мл 312,3 90 78 82 
ГК, нг/мл 100,0 100 80 88 
АСТ/АЛТ 1,5 69 96 82 
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Рис. Частота обнаружения аллельных пар в полиморфных локусах гена VEGFA 
(GU634C) в анализируемых когортах здоровых и больных 

с высокой вероятностью (QR = 1,15), а в попу%

ляции здоровых не обнаруживалась (χ2 = 4,55; 

р = 0,001). Достоверных различий в частоте встре%

чаемости минорного аллеля С гена VEGFA 

(G%634C) в исследуемых группах не было найде%

но (28,79 и 31,77 %; χ2
 = 0,20; р = 0,65; QR = 1,14). 

Таким образом, в плане прогнозирова%

ния предрасположенности к хронизации ге%

патита С значимо носительство аллеля риска 

С в локусе гена VEGFA (G%634C) в виде гомо%

зиготы СС. Минорный аллель С гена VEGFA 

(G%634C) ассоциирован с мужским полом, что 

подтверждает известные данные о связи муж%

ского пола с тяжестью поражения печени при 

ХГ [5]. При анализе гена VEGFA в локусе G%

634C наблюдалась взаимосвязь с увеличением 

выработки ВЭФР (р = 0,035), участвующего в 

активации механизмов неоангиогенеза и со%

судистой перестройки, эндотелиальной дис%

функции, ведет к портальной гипертензии и 

стимулирует прогрессирование фиброза. Это 

подтверждает нашу гипотезу о возможном 

негативном влиянии полиморфизмов генов 

патогенетически значимых молекул на харак%

тер течения заболевания и должно учиты%

ваться при прогнозировании течения ХГС [8].  

ВЫВОДЫ 
 

1. При гепатобилиарной патологии ВЭФР 

как показатель неоангиогенеза и ЭД является 

маркером тяжести поражения печени: его выра%

ботка повышена у ряда больных ЖКБ, умеренно 

повышена у всех пациентов с ХГ и значительно 

повышена на фоне ЦП и ОПП опухолевого генеза.  

2. При хронических диффузных заболева%

ниях печени выявлены многочисленные досто%

верные взаимосвязи ВЭФР с рядом показателей 

ЭД, печеночными клинико%биохимическими 

синдромами, маркерами фиброза печени, 

уровнем вирусной нагрузки, что свидетельству%

ет об облигатном участии ВЭФР в развитии и 

прогрессировании патологии печени.  

3. ВЭФР может использоваться как тест диф%

ференциальной диагностики фиброза при ХГ и ЦП 

с чувствительностью 90 % и специфичностью 78 %.  

4. Носительство аллеля С в локусе гена VEGFA 

(G%634C) в виде гомозиготы СС может свидетельст%

вовать о риске более тяжелого поражения печени 

при ХГС и взаимосвязано с увеличением выработ%

ки ВЭФР. Таким образом, ВЭФР и полиморфизм 

его гена облигатно участвуют в патогенезе ГБП, 

активируя неоангиогенез и фиброз в печени. 
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Территория Западного Урала широко известна высокими показателями заболеваемости и летальности, 
связанными с инфекциями, передающимися клещами, в том числе иксодовым клещевым боррелиозом. 
Проведено сплошное ретроспективное клинико%лабораторное обследование 1214 взрослых пациентов, 
госпитализированных в Пермскую краевую клиническую инфекционную больницу в 2012–2019 гг. с диаг%
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нозом иксодового клещевого боррелиоза. Заболевание регистрируется чаще у лиц старше 50 лет, инфи%
цирование в основном происходит при посещении леса и лесопарковых зон, что требует применения 
средств для снижения численности переносчиков инфекции. У каждого третьего пациента возникает 
микст%инфекция, где сочетаются патогены, циркулирующие в клещах на данной территории Западно%
го Урала. Увеличение числа безэритемных форм в последние годы, вероятно, связано с развитием им%
мунодефицита у населения промышленного центра, а также с использованием более чувствительных 
и информативных методов лабораторной диагностики. Проводимая специфическая профилактика 
высокоэффективна, способствует предотвращению инфекции более чем в 90 % случаев. 
Ключевые слова. Иксодовые клещевые боррелиозы, Западный Урал. 
 

Objective. Since the territory of the Western Urals is widely known for its high morbidity and mortality rates 
associated with tick%borne infections, including ixodic tick%borne borreliosis, the study was aimed at 
estimation of the role of specific prevention in the prevalence of ITB. 
Materials and methods. A continuous retrospective clinical and laboratory analysis of 1214 adult patients 
admitted to Perm Regional Clinical Infectious Disease Hospital with lyme % borreliosis in 2012%2019 was carried out.  
Results. The disease is registered more often in persons over 50 years old, infection mainly occurs while 
visiting forests and park zones that requires the use of means of protection to reduce the number of the 
carriers of infection. Every third patient has mixed infection, where pathogens circulating in the ticks of the 
given territory of the Western Urals are combined. The increase in the number of non%erythemic forms in the 
recent years is probably associated with the development of immunodeficiency in the population of the 
industrial center, as well as with the use of more sensitive and informative methods of laboratory diagnostics.  
Conclusions. Specific prophylaxis is highly effective, helping to prevent infection in more than 90% of cases. 
Keywords. Lyme borreliosis, Western Urals. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Территория Западного Урала известна 

высокими показателями заболеваемости и 

летальности, связанными с инфекциями, воз%

будители которых передаются клещами: ик%

содовым клещевым боррелиозом (ИКБ), кле%

щевым энцефалитом (КЭ), моноцитарным 

эрлихиозом, гранулоцитарным анаплазмозом 

[1–4]. ИКБ, вызванный Borrelia burgdorferi 

sensu lato (B. burgdorferi), является значимой 

проблемой для здравоохранения Российской 

Федерации, что связано с наличием стабиль%

ных природных очагов, полиорганными по%

ражениями и формированием хронических 

форм инфекции [5–7]. По данным Роспот%

ребнадзора к началу второй декады лета 

2020 г. в Пермском крае зарегистрировано 

более 13 000 случаев присасывания клещей 

рода Ixodes persulcatus, что в очередной раз 

подтверждает наличие активно функциони%

рующего природного очага инфекций с 

трансмиссивным механизмом передачи [8]. 

Уровень заболеваемости населения ИКБ в 

крае достоверно превышает аналогичный 

показатель Российской Федерации в несколь%

ко раз (рис. 1), составив в эпидсезоны 2018, 

2019 гг. 8,1 и 7,3 на 100 тыс. населения, при 

этом превысив заболеваемость в России в 

1,8 и 1,3 раза соответственно [9]. 

Цель исследования – изучение клинико%

эпидемиологических особенностей течения 

иксодового клещевого боррелиоза на терри%

тории крупного промышленного центра за%

падного Урала. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено сплошное ретроспектив%

ное клинико%лабораторное обследование 

1214 взрослых пациентов, поступивших в 

Пермскую краевую клиническую инфекци%

онную больницу в 2012–2019 гг. с диагно%
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зом ИКБ. Жителями г. Перми явились 

956 человек (78,7 ± 1,2 %), Пермского 

края – 258 (21,3 ± 1,2 %). Мужчин – 543 

(44,7 ± 1,4 %), женщин – 671 (55,3 ± 1,4 %), 

в возрасте до 20 лет находились 28 человек 

(2,3 ± 0,4 %), 21–30 лет – 119 (9,8 ± 0,9 %), 

31–40 лет – 148 (12,2 ± 0,9 %), 41–50 лет – 

167 (13,7 ± 1,0 %), 51–60 лет – 422 

(34,8 ± 1,4 %), старше 61 года – 330 

(27,2 ± 1,3 %). 
 

 

Рис. 1. Динамика заболеваемости иксодовым клещевым боррелиозом 
в 2009–2019 гг. в России и Пермском крае на 100 тыс. населения  

Помимо информации об эпидемиологи%

ческом анамнезе, результатов общесоматиче%

ского, неврологического, кардиологического 

обследований, для верификации ИКБ в имму%

ноферментном анализе и иммуноблоте ис%

следовали сыворотки крови на наличие спе%

цифических антител. Из инструментальных 

методов (по показаниям) применялись ульт%

развуковое обследование органов брюшной 

полости, компьютерная и магнитно%

резонансная томографии головного мозга.  

Статистическую обработку анализов 

проводили с использованием Microsoft Excel 

2000 и Statistica 6. Определяли среднее ариф%

метическое и ошибку (M ± m), мeдианы (Me) 

и квaртили (Q
1
, Q

3
), достоверность отличий 

двух независимых выборок с помощью 

t%критeрия (гомоскeдастического при равен%

стве дисперсий, гeтероскедастического – при 

неравенстве). Зависимость количественных 

признаков оценивалась с помощью коэффи%

циента корреляции (r), зависимость качест%

венных признаков оценивали по критерию  2.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные эпидемиологического анамнеза 

показали, что сезон активности клещей в 

Пермском крае традиционно начинается в 

апреле и заканчивается в сентябре, причем 

лидирующие позиции обычно занимает июнь 

(рис. 2), однако в определенные годы пик при%

сасывания может соответствовать более позд%

нему периоду (июлю – в 2011, 2014 гг.) или 

затягиваться до ноября (2013 г.), что может 

быть связано с изменением активности кле%

щей за счет аномальных природных условий и 
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увеличения численности их популяции. Выяв%

ленная взаимообусловленность заболеваемо%

сти ИКБ и сезоном активности клещей 

(r = 0,812; p < 0,001) связана с длительностью 

периода инкубации заболевания, который в 

среднем составляет 14,2 [10,8; 16,3] дня. 

 

 

Рис. 2. Многолетняя внутригодовая динамика активности присасывания клещей 
в весеннеUосенние периоды на территории Пермского края (с 2012 по 2019 г.)  

По результатам лабораторных исследо%

ваний уровень инфицированных B. burgdorferi 

иксодовых клещей в Пермском крае варьи%

руется от 41,8 до 59,2 %, причем террито%

риями с повышенным риском инфицирова%

ния в 2019 г. являлись Оханский, Больше%

сосновский и Чердынский районы, где 

заболеваемость колебалась в пределах 17,4–

39,1 на 100 тыс. населения [6]. 

Заражение пациентов боррелиозом на 

территории края в основном происходит 

при посещении леса и лесопарковых зон 

(у 896 человек; 73,8 ± 1,3 %), что согласуется 

с наблюдениями отечественных исследова%

телей [10,11]. Однако часть больных ИКБ 

(318 человек; 26,2 ± 1,3 %) отрицали факт 

присасывания клещей, что необходимо учи%

тывать при диагностике заболевания.  

Среди групп риска по заболеваемости 

ИКБ чаще были пенсионеры (52,9 ± 1,4 %), 

реже работники производственной (24,5 ± 

1,2 %) и непроизводственной (21,1 ± 1,2 %) 

сфер. Неработающих лиц было незначи%

тельное количество (1,5 ± 0,3 %). Среди 

заболевших доминировали лица старше 

50 лет (61,2 ± 1,4 %). 

Следует отметить, что у каждого третьего 

пациента боррелиоз протекал в виде микст%

инфекции (201 человек; 33,0 ± 1,3 %). Часто ре%

гистрировалось сочетание ИКБ и гранулоци%

тарного анаплазмоза человека – у 139 пациен%

тов (11,5 ± 0,9 %). У 59 (4,9 ± 0,6 %) обследован%

ных было выявлено сочетанное течение ИКБ с 

различными формами КЭ (лихорадочной, оча%

говой, инаппарантной). Реже наблюдалась ком%

бинация боррелиоза с моноцитарным эрлихио%

зом – у 6 (0,4 ± 0,2 %), геморрагической лихо%

радкой с почечным синдромом – у 2 (0,2 ± 0,1 %), 

норовирусной и цитомегаловирусной инфек%

циями – по одному больному (0,1 ± 0,1 %). 
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Среди обследованных пациентов каждый 

второй обратился за медицинской помощью 

на 1–3%й день заболевания – 49,2 ± 1,4 % 

(579 человек). Однако у половины пациентов – 

у 50,8 ± 1,4 % (635) выявлена поздняя обра%

щаемость за медицинской помощью 

(на 4%й день и позднее), что может способст%

вовать прогрессированию инфекции.  

Диагноз устанавливался с учетом клини%

ко%патогенетической классификации (2012) 

[12]. Более чем у половины госпитализиро%

ванных – в 54,0 ± 1,4 % случаев (у 655 паци%

ентов) – заболевание протекало с развитием 

I (локализованной) стадии ИКБ, в 36,2 ± 1,4 % 

(440) – II (диссеминированной) стадии, 

в 9,8 ± 0,9 % (119 чел.) – III (хронической) 

стадии. Следует отметить, что, согласно дан%

ным отечественной литературы [9], ранее в 

Пермском крае I стадия ИКБ с развитием эри%

темы регистрировалась в два раза чаще, чем 

II стадия, составляя 80–90 % от обследованного 

контингента заболевших. В настоящее время 

течение инфекции характеризуется развитием 

более частой диссеминации возбудителя, что 

свидетельствует об улучшении методов лабо%

раторной диагностики, а также о возможном 

снижении иммунитета в данном регионе. 

Локализованная стадия с развитием эри%

темной формы характеризовалась появлени%

ем патогномоничного симптома – мигри%

рующей эритемы, размеры которой варьиро%

вались от 5 до 55 см и в среднем составили 

14,5 [12,6; 18,4] см. Большая часть пациентов 

при госпитализации указывали на болезнен%

ность, зуд, жжение в месте «покраснения» 

(у 563 человек; 85,9 ± 1,4 %), более чем у од%

ной пятой доли (у 162; 24,7 ± 1,7 %) опреде%

лялся регионарный лимфаденит, реже – арт%

ралгии и миалгии (у 53; 8,0 ± 1,1 %). При 

«отцветании» эритемы регистрировались ше%

лушение эпидермиса и пигментация (у 521; 

79,5 ± 1,6 %). Симптомы интоксикации имели 

место в 14,8 ± 1,4 % случаев (у 97), были уме%

ренно выражены, проявлялись подъемом 

температуры до 37,9 °С, слабостью, недомо%

ганием, длительностью до 3 [2,1; 4,2] дней.  

Вторая стадия ИКБ характеризовалась 

ранней диссеминацией инфекции с развитием 

безэритемной формы. При этом наблюдался 

синдром интоксикации в 59,7 ± 2,3 % случаев 

(263 человека), подъем температуры до 38,9 °С. 

В 8,8 ± 1,4 % случаев (39) отмечалось пораже%

ние кожи с появлением вторичных эритем 

различной локализации, опорно%двигатель%

ного аппарата в виде упорных артралгий, ми%

алгий – в 5,2 ± 1,1 % случаев (23 чел.), нервной 

системы в виде невритов черепных нервов 

(чаще лицевого нерва) – в 3,2 ± 0,8 % (14), се%

розного менингита – в 0,5 ± 0,3 % (2). Пораже%

ние сердечно%сосудистой системы регистри%

ровалось в 1,4 ± 0,6 % случаев (6 чел.) и прояв%

лялось миокардитами с легким и латентным 

течением, нарушением ритма и проводимости, 

развитием атриовентрикулярной блокады 

I–II степени. Нарушения со стороны печени 

наблюдались в 0,7 ± 0,1 % (3 человек) случаев в 

виде изменений функциональных проб – по%

вышения уровня трансаминаз и прямого би%

лирубина.  

Следует заметить, что диссеминирован%

ная стадия может проявляться сочетанным 

поражением указанных систем в 15,2 ± 1,7 % 

случаев (67).  

При развитии клинической картины 

III стадии отмечается более частое, чем при 

II стадии (2 = 146,06; р = 0,000), поражение 

суставов – в 80,7 ± 3,6 % случаев (96), которое 

характеризуется прогрессирующими артрал%

гиями, переходящими в хронические рециди%

вирующие артриты. В эту стадию достоверно 

чаще (2 = 18,64; р = 0,000) диагностируются 

прогрессирующие невриты, полирадикуло%
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невропатии – в 14,3 ± 3,2 % случаев (17), а 

также и поражение сердечно%сосудистой сис%

темы (2 = 66,74; р = 0,000) – в 24,4 ± 3,9 % (29) – 

в виде артериальной гипертензии, коро%

нарной недостаточности. В 8,4 ± 2,5 % (10) 

наблюдались сочетанные полиорганные 

поражения. Известно, что с течением вре%

мени сам инфекционный агент играет уже 

значительно меньшую роль, хотя воспали%

тельный процесс сохраняется и поддержи%

вается сложными клеточными и гумораль%

ными нарушениями с подключением ауто%

иммунных механизмов [5, 13, 14]. 

Все пациенты, госпитализированные в 

стационар, получали антибактериальную спе%

цифическую терапию в соответствии со ста%

дией заболевания и степенью тяжести, а также 

патогенетическое и симптоматическое лече%

ние на основании имеющихся стандартов [15].  

Особое место при ИКБ занимает специ%

фическая профилактика заболевания. К на%

стоящему времени специфических иммуно%

биологических препаратов для предотвраще%

ния боррелиоза не разработано, однако с 

указанной целью с конца 90%х гг. прошлого 

столетия применяются препараты группы тет%

рациклинов (доксициклин), а с начала текуще%

го века к рекомендациям добавлены макроли%

ды (азитромицин) [10, 16]. По данным Краево%

го центра клещевых инфекций с 2015 по 2019 г. 

специфическую профилактику препаратами 

группы тетрациклинов получили 4220 чело%

век, азитромицином – 2596, из них заболева%

ние наблюдалась лишь в 1,1 ± 0,2 % (48) и 

1,3 ± 0,2 % (36) случаев (2 = 0,371; р > 0,05) 

соответственно, что не превышает показатели 

других регионов России – 1,4 % [5, 16], и ука%

зывает на высокую эффективность примене%

ния обеих групп антибактериальных средств 

и отсутствия формирования к ним рези%

стентности у B. burgdorferi. 

Таким образом, ИКБ является актуаль%

ной инфекционной нозологией для Перм%

ского края с ежегодным значительным пре%

вышением показателей заболеваемости на%

селения в сравнении с данными РФ. 

Заболевание регистрируется чаще у лиц 

старше 50 лет, инфицирование в основном 

происходит при посещении леса и лесопар%

ковых зон, что требует применения средств 

для снижения численности переносчиков 

инфекции. У каждого третьего пациента 

возникает микст%инфекция, где сочетаются 

патогены, циркулирующие в клещах на дан%

ной территории Западного Урала. Увеличе%

ние числа безэритемных форм в последние 

годы, вероятно, связано с развитием имму%

нодефицита у населения промышленного 

центра, а также с использованием более чув%

ствительных и информативных методов ла%

бораторной диагностики. Проводимая спе%

цифическая профилактика высокоэффек%

тивна, способствует предотвращению 

инфекции более чем в 90 % случаев. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Тепловидение (название термина в оте%

чественной практике) или термография (на%

звание термина в зарубежной практике) явля%

ется неинвазивной бесконтактной техноло%

гией, позволяющей проводить диагностику на 

основе измерения и визуализации инфра%

красного излучения. Основным условием, 

определяющим развитие медицинского теп%

ловидения, является наличие соответствую%

щей аппаратуры – тепловизоров. При осуще%

ствлении диагностики с помощью теплови%

зора использован физический принцип: 

температурное поле на поверхности любого 

тела (в том числе и на коже человека) отра%

жает внутренние воспалительные процессы, 

происходящие в организме [1, 2]. 

Тем не менее, хотя существуют различные 

исследования, касающиеся применения ин%

фракрасного теплового изображения в качест%

ве диагностического инструмента в медицине, 

до настоящего времени нам не известно о ка%

ком%либо систематическом обзоре, исследую%

щем его полезность в диагностике и лечении 

заболеваний опорно%двигательного аппарата. 

Осуществлен краткий анализ имеющихся ис%

следований отечественных и зарубежных спе%

циалистов с целью определения возможности 

применения инфракрасного тепловидения и 

перспектив развития методики в травматоло%

гии и ортопедии. 

ИСТОРИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕПЛОВИЗОРОВ 
В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ И ПРОБЛЕМЫ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕХНОЛОГИИ 

Методология тепловидения нашла при%

менение в медицине с середины прошлого 

века. За рубежом первой публикацией по 

этому вопросу стало сообщение доктора 

R.N. Lawson из Канады о возможности диаг%

ностики рака молочной железы с помощью 

термографии [2]. Начиная с 60%х гг. XX в. 

число исследований и публикаций по ис%

пользованию этого метода в медицине лави%

нообразно росло, а сама термография ак%

тивно развивалась.  

Первые тепловизоры в медицине поя%

вились благодаря разработкам военной тех%

ники. В Советском Союзе такие работы на%

чались в 1950%е гг., а первой открытой пуб%

ликацией по тепловидению стал доклад 

М.М. Мирошникова и соавт. [3] на XV Чтениях 

им. академика Д.С. Рождественского в 1961 г.  

С начала 1960%х гг. началась серийная 

разработка, выпуск и усовершенствование 

тепловизоров, что позволило создать в СССР 

широкую сеть тепловизионных центров и 

кабинетов на базе различных медицинских 

учреждений. К концу ХХ в. тепловидение ак%

тивно использовалось как в отечественной, 

так и в зарубежной медицинской диагностике 

и клинической практике. Но, необходимо 

отметить, что у данной технологии существу%

ет ряд ограничений и проблем, которые при%

вели в дальнейшем к снижению интереса к 

тепловидению в научном сообществе и среди 

практикующих специалистов. 

В значительном количестве случаев те%

пловидение дает важную, но только допол%

нительную информацию к клинико%рентге%

нологическим, лабораторным и другим дан%

ным. Ценность тепловизионных исследований 

при различных формах патологии неодинако%

ва, так как степень теплового проявления па%

тологических процессов у различных пациен%

тов и при разнообразных диагнозах может 

значительно отличаться. Также в ряде случаев 

при явной патологии по данным нативного 

обследования не выявляются нарушения нор%

мальной термотопографии исследуемой об%

ласти. Объяснением этому факту служит то, 
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что организм нивелирует возможные темпера%

турные нарушения. При тепловизионном ис%

следовании регистрируется лишь термогенез 

самих поверхностных тканей, а глубинное 

«тепло» шунтируется и видоизменяется при 

прохождении через кожу, жировую клетчатку, 

связочный и костный аппарат.  

Оценка информации исключительно 

статической нативной тепловой картины не 

только не приносит желаемых результатов 

распознавания различной патологии или 

клинических синдромов, но и дискредитиру%

ет тепловидение как функциональный метод 

инструментальной диагностики. Поэтому еще 

одной причиной спада интереса к теплови%

дению является переоценка и недоучет диаг%

ностических возможностей тепловидения. 

Вместе с тем существуют такие клинические 

ситуации, когда только на основании термо%

грамм можно сделать верные заключения, то 

есть тепловидение несет новый вид инфор%

мации, который присущ только этому методу, 

и может получить «вторую жизнь» в совре%

менных условиях развития медицинских тех%

нологий.  

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕПЛОВИЗОРА 
В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ОПОРНО'ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
В ЗАРУБЕЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Термография в зарубежной медицин%

ской практике ортопедов получила примене%

ние при проведении обследований различ%

ных нарушений и травм костно%мышечной 

системы и соединительной ткани. Это объяс%

няется тем, что диагностические тесты с ис%

пользованием ионизирующего излучения 

могут привести к проблемам у пациентов, 

поэтому инфракрасное тепловидение неза%

менимо при диагностике различных повреж%

дений костно%мышечной системы [4, 5].  

Методика позволяет обнаруживать ло%

кальные колебания температуры, такие как 

те, которые возникают при воспалительных 

состояниях, связанных с различными пато%

логическими нарушениями, включая травмы 

опорно%двигательного аппарата [6].  

Например, китайские исследователи 

H.Y. Zhang, B.Y. Cho, H.S. Kim, Y.E. Cho в своей 

статье приводят положительные результаты 

использования термографической диагно%

стики при травме шейного отдела позво%

ночника [7]. 

Американские исследователи M. Bernstein, 

G. Nichols, J. Blair успешно применили термо%

графию для диагностики и последующего ле%

чения травмы позвоночника тупым предме%

том, при которой отсутствовали внешние про%

явления [8].  

K.B. Hosie, J. Wardrope, A.C. Crosby, 

D.G. Ferguson использовали термографию для 

диагностики переломов лопаточной кости [9].  

Положительно оценивают результаты 

применения термографии при диагностике и 

лечении различных повреждений костно%

мышечной системы B.B. Lahiri, S. Bagavathiap%

pan, T. Jayakumar, J. Philip [10]. Вместе с тем 

E. Sanchis%Sanchez, C. Vergara%Hernandez, 

R.M. Cibrian, R. Salvador, E. Sanchis, P. Codoсer%

Franch, проведя обзор результатов различных 

медицинских исследований с помощью тер%

мографии в диагностике костно%мышечных 

травм, делают вывод об отсутствии диагности%

ческой точности инфракрасного теплового 

изображения у пациентов с травмой опорно%

двигательного аппарата [11]. 

Во многом данная ситуация определяется 

недостатками используемой аппаратуры и ее 

ограничениями, что влияет на качество прове%

дения процедуры. Например, K. Ammer [1] от%

мечает, что при применении метода термо%

графии на точность ортопедической диагно%
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стики влияет качество технического обеспече%

ния процедуры, используемое оборудование и 

возможности обработки изображений.  

Начавшееся несколько лет назад внедре%

ние недорогих камер может повысить доступ%

ность термографии для широкого круга паци%

ентов, которая до сих пор была возможна 

только в специализированных медицинских 

учреждениях. Подобные устройства имеют 

тепловое разрешение 0,1 °C, что является при%

емлемым для медицинского применения и, 

несмотря на определенные ограничения, мо%

жет найти широкое применение в повседнев%

ной клинической практике [12]. 

Развитие информационных технологий и 

мобильных приложений позволяет сделать 

термографию не только недорогой процеду%

рой, но также быстрой и удобной в использо%

вании. На это указывают T. Kanazawa et al. [13], 

оценивающие положительно применение 

смартфона в мобильной термографии для 

оценки субклинического течения воспаления.  

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕПЛОВИДЕНИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ОПОРНО'ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
В РОССИЙСКОЙ ПРАКТИКЕ 

В отечественной медицинской практике 

в ходе различных клинических исследова%

ний были установлены отклонения от тем%

пературных норм и термотопологии при 

различных заболеваниях позвоночника.  

По мнению ряда авторов [14–16], тепло%

видение значительно расширяет возможно%

сти диагностики, его следует использовать 

как дополнительное исследование при болях 

в спине и суставах, что дополняет традици%

онные методы диагностики. При проведении 

исследований позвоночного столба с помо%

щью тепловизора можно выявить функцио%

нальные нарушения на ранней стадии забо%

левания, когда еще отсутствуют структурные 

изменения. Например, В.И. Виноградов и со%

авт. [17] указывают, что при обследовании 

пациентов с остеохондрозом позвоночника 

термографические признаки остеохондроза 

выявлялись при отсутствии таковых на рент%

генограммах. Термографическая визуализа%

ция позволила исследователям выявить раз%

личные нейрососудистые нарушения еще до 

появления клинической картины. И.А. Жарова 

[18] отмечает положительный эффект 

использования тепловидения у больных ос%

теохондрозом и плоскостопием для оцен% 

ки функционального состояния опорно%

двигательной системы до и после проведения 

курса физической реабилитации. 

Тепловидение нашло свое применение в 

ряде крупных медицинских учреждений Рос%

сийской Федерации. Например, метод функ%

ционального тепловидения широко использу%

ется в Нижегородском НИИ травматологии и 

ортопедии с 1977 г. На сегодняшний день раз%

работаны оригинальные методики обследова%

ний и диагностические критерии оценки ис%

следуемой патологии, многие из которых 

имеют мировую новизну и защищены патен%

тами, в том числе и в области ортопедии. На%

пример, при остеохондрозе различных отде%

лов позвоночника проводится диагностика 

вертебрального и различных клинических 

вариантов экстравертебральных синдромов 

(мышечно%тонические, нейродистрофические, 

нейрососудистые, корешковые расстройства). 

Другое направление предусматривает прове%

дение контроля эффективности различных 

методов лечения, что вызывает все больший 

интерес, так как высокая информативность 

тепловидения при отсутствии противопоказа%

ний делает возможным многократное прове%

дение обследования на протяжении всего пе%

риода лечения больного. Например, разрабо%
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тан способ прогнозирования эффективности 

лечения больных с корешковыми и рефлек%

торными синдромами поясничного остеохон%

дроза радоновыми ваннами [19]. 

Еще одним направлением выступает 

применение тепловизионных исследований 

в ходе оперативных вмешательств. Мировую 

научную новизну проблемы обеспечили ис%

следования последних лет, касающиеся опе%

раций на позвоночнике по поводу грыж 

межпозвонковых дисков и опухолей спинно%

го мозга. Ценность получаемой информации 

стала причиной того, что в настоящее время 

тепловидение регулярно используется в ходе 

подобных оперативных вмешательств для 

решения различных диагностических, так%

тических и прогностических задач. Напри%

мер, на сегодняшний день разработаны:  

– способ оценки нарушений нервной 

проводимости спинномозговых корешков, 

компримированных грыжей межпозвонко%

вого диска;  

– способ прогнозирования восстанов%

ления нарушенных функций после деком%

прессии корешков конского хвоста;  

– способ интраоперационной диагно%

стики боковой локализации грыжи пояс%

ничного межпозвонкового диска [20–22]. 

И.С. Кожевникова [20], проведя обзор 

литературы о применении тепловидения в 

современной медицине, отмечает, что не%

достаток в объективности данных анализа 

термограмм можно нивелировать, основыва%

ясь на применении унифицированных авто%

матических программ для обработки термо%

изображений.  

На сегодняшний день автоматические 

методы анализа только разрабатываются, 

лишь частично внедряются в практику меди%

цинских исследований, но в научной среде 

уже давно говорят о необходимости расши%

рения практики применения автоматическо%

го анализа термограмм.  

ВЫВОДЫ  

Проведенный обзор позволяет сделать 

вывод о том, что использование термогра%

фии в клинической практике в настоящее 

время носит прогрессирующий характер. 

Тепловидение как метод медицинской диаг%

ностики имеет высокий потенциал в орто%

педии, так как различные патологии дают 

изотермические изменения, которые воз%

можно регистрировать на термограммах. 

Рассматриваемая методика позволяет прово%

дить мониторинг лечения (как хирургиче%

ского, так и консервативного), повторять 

исследование в динамике, предоставляет до%

полнительную диагностическую информа%

цию по ряду различных патологий. Преиму%

ществом методики выступает ее абсолютная 

неинвазивность, универсальность, простота 

в выполнении и безопасность как для врача, 

так и для пациента. 

В то же время широкого применения в 

клинической практике тепловидение не полу%

чило из%за недостатка в объективности данных 

анализа термограмм. Изменить ситуацию воз%

можно на основе применения современных 

тепловизоров, имеющих высокое разрешение, 

а также использования унифицированных ав%

томатических программ для обработки тер%

моизображений [20, 22].  

Несмотря на определенные ограниче%

ния, тепловидение может найти свое место в 

клинической практике, а с широким распро%

странением небольших и недорогих инфра%

красных камер, возможно, станет частью 

обычной диагностической оценки. Следует 

полагать, что со временем тепловидение 

станет обязательным методом в комплексе 

интраоперационной диагностики в травма%
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тологии и ортопедии при лечении заболева%

ний опорно%двигательной системы.  
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PREVENTION OF NOSOCOMIAL PNEUMONIA 
IN CONDITIONS OF RESUSCITATION AND INTENSIVE 
CARE UNIT: LITERATURE REVIEW 
L.A. Panacheva 
Novosibirsk State Medical University, Russian Federation 

 
 

Представлен обзор литературы по профилактике нозокомиальной пневмонии, имеющей высокую частоту в 
отделении реанимации и интенсивной терапии, тяжелые осложнения (до 52,1 % случаев) и летальность.  
Показаны факторы риска нозокомиальной пневмонии и множественной устойчивости к антимикробным 
препаратам; цель и программа профилактики, направленные на снижение вероятности контаминации и 
инфицирования пациентов; необходимость проведения эпидемиологического наблюдения за инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи, и соблюдения принципов асептики и антисептики меди%
цинским персоналом; обеспечение профилактики орофарингеальной колонизации и аспирации; методы 
своевременной вертикализации больных, перенесших острую церебральную недостаточность любой 
этиологии, стимулирующей спирометрии, дыхательной гимнастики и массажа грудной клетки. 
Ключевые слова. Нозокомиальная пневмония, отделение реанимации и интенсивной терапии, факторы риска. 
 
The article presents a review of literature on the prevention of nosocomial pneumonia (NP), which has a high 
frequency in the resuscitation and intensive care unit, severe complications (up to 52.1 % of cases) and 
mortality. The following aspects are shown: risk factors for NP and multiple antimicrobial resistance; the goal 
and program of NP prevention aimed at reducing the likelihood of contamination and infection of patients; 
the need for epidemiological surveillance of health care associated infections and observance of principles of 
asepsis and antiseptics by medical personnel;  the prevention of oropharyngeal colonization and aspiration; 
methods of timely verticalization of patients who suffered from acute cerebral insufficiency of any etiology; 
stimulating spirometry, respiratory gymnastics and chest massage. 
Keywords. Nosocomial pneumonia, resuscitation and intensive care unit, risk factors.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В современных многопрофильных ста%

ционарах нозокомиальная пневмония (НП) 

является второй по частоте заболеваемости 

среди всех внутрибольничных инфекций, 

достигая 16–18 %. Частота развития НП в 

отделениях общего профиля составляет 

4–10 случаев на 1000 госпитализаций, в тера%

певтическом отделении – 2–4 случая, в хирур%

гическом – 5–10 (до 86 % случаев), после пла%

новых операций – 6 %, после экстренных хи%

рургических вмешательств на органах 

брюшной полости – 15 %, тогда как в отделе%

нии реанимации и интенсивной терапии 

(ОРИТ) этот показатель является наиболее вы%

соким – 20,5 случая на 1000 ИВЛ%дней или 

6–52 случая на 100 пациентов [1–4]. 

ПРОФИЛАКТИКА НОЗОКОМИАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИИ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЯ 

РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 

Нозокомиальная пневмония увеличива%

ет длительность лечения в среднем на неде%

лю и приводит к затратам, превышающим 

40 тыс. долларов на пациента [5, 6]. В то же 

время адекватная эмпирическая антимик%

робная терапия позволяет как минимум в 

2–2,5 раза снизить длительность лечения и 

количество летальных исходов НП [7]. 

В 52,1 % случаев НП имеет тяжелые ос%

ложнения – острую дыхательную недоста%

точность, плеврит, септический шок [8]. Ле%

тальность больных НП вне ОРИТ не превы%

шает 36 %, в отделении реанимации 

увеличивается до 71 % [9, 10]. При этом риск 

развития летальных исходов, обусловленных 

наличием полирезистентной флоры, в по%

следние годы возрос до 76 % [4, 11, 12].  

Все это определяет необходимость зна%

ния факторов риска (ФР) НП и четкого осу%

ществления превентивных мероприятий, 

направленных на предотвращение инфек%

ции нижних дыхательных путей, особенно 

среди пациентов, получающих терапию в 

условиях ОРИТ. 

Известно, что ФР НП и множественной 

устойчивости к антимикробным препаратам 

являются [13]: 

– антимикробная терапия и / или гос%

питализация в предшествующие 90 дней; 

– НП, развившаяся через 5 суток и более 

от момента госпитализации; 

– высокая распространенность антимик%

робной резистентности у основных возбуди%

телей в конкретных отделениях стационара; 

– острый респираторный дистресс%

синдром; 

– пребывание в домах длительного ухо%

да (домах престарелых, инвалидов и др.); 

– хронический диализ в течение пред%

шествующих 30 дней; 

– наличие члена семьи с заболеванием, 

вызванным полирезистентными возбудите%

лями; 

– иммунодефицитное состояние и / или 

иммуносупрессивная терапия. 

По результатам 17 российских и между%

народных исследований [1, 13], ведущими ФР 

развития НП по величине отношения шансов 

(95 % CI) являются аспирация – 9,2 (2,28–12,44) 

и экстренная интубация трахеи – 7,6 

(2,51–12,24); меньшее значение имеют оценка 

по шкале комы Глазго менее 9 баллов – 6,78 

(2,12–10,68) и проведение пациентам сердеч%

но%легочной реанимации – 5,13 (2,14–12,26).  

Целью профилактики НП являются 

снижение частоты развития данного жизне%

угрожающего состояния, а также сокраще%

ние продолжительности респираторной 

поддержки, сроков пребывания в ОРИТ и 

затрат на проводимую терапию.  
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Программа профилактики НП основана 

на понимании ФР и включает комплекс взаи%

мосвязанных мероприятий организационно%

го, технического и медицинского характера, 

снижающих вероятность контаминации и 

инфицирования, а также усиливающих про%

тивоинфекционную защиту пациента. 

Согласно федеральным клиническим ре%

комендациям «Эпидемиологическое наблю%

дение за инфекциями, связанными с оказани%

ем медицинской помощи» [14], эпидемиоло%

гический мониторинг должен быть особенно 

тщательным в отделениях с наибольшим рис%

ком развития нозокомиальных инфекций, в 

первую очередь в ОРИТ, и включать:  

1. Проспективное наблюдение за паци%

ентами, находящимися в ОРИТ более 48 ч, 

для определения заболеваемости НП и тра%

хеобронхитом. Ежедневный сбор данных о 

случаях инфекций дыхательной системы, 

ФР, этиологии и антимикробной терапии. 

2. Перекрестное исследование в единст%

венной временной точке для оценки рас%

пространенности инфекций респираторной 

системы у пациентов ОРИТ. Повторное пе%

рекрестное исследование выполняется с 

равными промежутками времени для оценки 

трендов и выяснения эффективности про%

филактических мероприятий. 

Особое значение отводится инфекци%

онному контролю за пациентами, находя%

щимися в ОРИТ, что подразумевает: 

– эпидемиологический надзор за забо%

леваемостью и распространенностью НП;  

– микробиологический мониторинг с 

оценкой распространенности полирези%

стентных возбудителей; 

– сокращение предоперационного пе%

риода; 

– раннюю послеоперационную реаби%

литацию пациентов; 

– адекватную санацию экстрапульмо%

нальных очагов инфекции; 

– своевременное удаление всех инва%

зивных устройств (уровень доказательств B); 

– тщательную обработку рук; 

– достаточную укомплектованность ОРИТ 

квалифицированным персоналом (соотноше%

ние больной / медсестра максимум до 2:1); 

– обучение персонала по уходу за паци%

ентами с нарушением сознания и бульбарны%

ми расстройствами, получающими респира%

торную поддержку и ингаляционную терапию, 

при проведении энтерального питания; 

– изоляцию больных с инфекционными 

осложнениями и носителей полирезистент%

ной госпитальной микрофлоры; 

– соблюдение рекомендаций по страте%

гии и тактике антимикробной терапии; 

– сокращение продолжительности ин%

вазивной респираторной поддержки; 

– неинвазивную вентиляцию легких 

(лицевая маска, шлем) у пациентов с тяже%

лой НП, хронической обструктивной болез%

нью легких и застойной сердечной недоста%

точностью (уровень доказательств А);  

– ограничительный подход к седатив%

ной терапии. 

Проведение респираторной терапии или 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ) преду%

сматривает четкое соблюдение принципов асеп%

тики и антисептики медицинским персоналом:  

– использование одноразовых стериль%

ных расходных материалов, контактирую%

щих с дыхательными путями пациента (уро%

вень рекомендаций А);  

– применение одноразовых стерильных 

катетеров для санации трахеи; 

– ежедневную стерилизацию небулай%

зеров;  

– использование стерильных растворов 

для небулайзерной терапии;  
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– смену увлажнителей при контаминации; 

– своевременное удаление конденсата 

из дыхательного контура; 

– стерилизацию многоразовых дыха%

тельных контуров перед их использованием 

у следующего пациента; 

– тщательную аспирацию секрета из 

надманжеточного пространства и промыва%

ние катетеров стерильными растворами. 

В ОРИТ предпочтительно применение 

закрытых аспирационных систем, основным 

преимуществом которых является предот%

вращение контаминации внешней среды и 

рук персонала при разгерметизации дыха%

тельного контура. Их использование целесо%

образно у больных тяжелой гипоксемией, 

нуждающихся в респираторной поддержке 

(уровень рекомендаций В). 

Для обеспечения профилактики орофа%

рингеальной колонизации и аспирации не%

обходимы следующие условия [15, 16, 17]:  

– больным, нуждающимся в длительном 

энтеральном питании, целесообразна гаст%

ростомия (или еюностомия); 

– пребывание пациента в физиологиче%

ском положении: при отсутствии противо%

показаний во время введения питательной 

смеси в зонд – приподнятие верхней части 

туловища под углом 30–45°; в перерывах ме%

жду кормлениями – изменение положения 

тела каждые 2–3 часа по схеме «спина – ле%

вый бок – правый бок»; 

– ранний перевод больного на энтераль%

ное питание (уровень рекомендаций В) 

уменьшает количество осложнений, связанных 

с центральным венозным катетером, обладает 

энтеропротективным действием, препятствует 

транслокации микробов и их токсинов.  

Профилактика НП у больных без ИВЛ 

включает проведение ранней вертикализа%

ции пациента, стимулирующей (побудитель%

ной) спирометрии, дыхательной гимнастики 

и стимуляцию откашливания [18, 19].  

Вертикализация – метод профилактики и 

лечения иммобилизационного синдрома у 

больных, перенесших острую церебральную 

недостаточность любой этиологии и / или 

находящихся (%ившихся) в условиях постель%

ного режима более 24 ч с целью поддержания 

максимального уровня мобильности вне зави%

симости от ментального и двигательного ста%

туса пациента. Она достигается в ходе орто%

статических тренировок. 

Показания к вертикализации:  

– острый период любой острой цереб%

ральной недостаточности, в том числе ост%

рое нарушение мозгового кровообращения 

и черепно%мозговая травма;  

– пребывание в условиях отделения 

реанимации более 48 ч; 

– строгий постельный / постельный 

режим у любого пациента свыше 48 ч. 

Противопоказания к началу осуществ%

ления вертикализации: 

1. Абсолютные – нестабильный клиниче%

ский статус пациента; острый инфаркт мио%

карда; субарахноидальное кровоизлияние при 

неклипированной аневризме; шок; агональное 

состояние; тромбоэмболия легочной артерии, 

нарастающий тромбоз или наличие флоти%

рующего тромба (в отсутствие кава%фильтра); 

нестабилизированный перелом позвоночника, 

таза, нижних конечностей; отказ пациента. 

2. Относительные – невозможность обес%

печения мониторинга состояния пациента в 

процессе вертикализации; отсутствие врача%

реаниматолога или специалиста, имеющего 

подготовку по интенсивной терапии; неподго%

товленность членов мультидисциплинарной 

бригады к проведению данного метода про%

филактики; высокий риск патологического 

перелома костей (тяжелый остеопороз). 
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Вариантами вертикализации являются: 

– пассивная вертикализация – с помощью 

ассистента / ассистентов на 3%секционной 

кровати и (или) поворотном столе под кон%

тролем реаниматолога или врача, прошедшего 

специальную подготовку; 

– активно%пассивная аппаратная верти%

кализация – самостоятельная вертикализа%

ция с использованием стендера под контро%

лем / с помощью врача; 

– активно%пассивная мануальная верти%

кализация – самостоятельная вертикализа%

ция с помощью одного или двух врачей; 

– активная вертикализация – самостоя%

тельная вертикализация (и ходьба) под кон%

тролем врача. 

Стимулирующая (побудительная) спиро%

метрия направлена на стимуляцию вдоха и уве%

личение объема легких. Это достигается исполь%

зованием стимулирующих (побудительных) 

спирометров – устройств для проведения дли%

тельных, глубоких и медленных вдохов с целью 

увеличения наполнения легких воздухом [20].  

Профилактика НП при других ФР вклю%

чает:  

– наличие строгих показаний для пере%

ливания эритромассы и других аллогенных 

препаратов крови; 

– соблюдение угла наклона головного 

конца кровати; контроль за положением же%

лудочного зонда, перистальтикой и усвоени%

ем вводимой смеси; давлением в манжете 

эндотрахеальной или трахеостомической 

трубки; обработкой кожных покровов при 

уходе за пациентами с нарушением сознания 

и бульбарными расстройствами, получаю%

щими респираторную поддержку, небулай%

зерную терапию, энтеральное питание; 

– обработку рук с использованием жид%

кого мыла, антисептиков и одноразовых 

салфеток; 

– выявление и санацию носительства 

метициллинрезистентного золотистого ста%

филококка у медицинского персонала; 

– рациональное назначение седативных 

препаратов, наркотических анальгетиков, мио%

релаксантов, ингибиторов протонной помпы. 

Важное значение в профилактике НП 

имеют способы преодоления резистентно%

сти возбудителей к карбапенемам, что под%

разумевает:  

– тщательный локальный микробиоло%

гический мониторинг с выявлением меха%

низмов устойчивости; 

– реализацию стратегии контроля антимик%

робной терапии (учет ФР инфицирования поли%

резистентными возбудителями, своевременное 

начало и оптимальная продолжительность лече%

ния, контроль его эффективности, профилактика 

распространения нозокомиальных штаммов); 

– дифференцированный подход в зави%

симости от выделенных микроорганизмов; 

– применение рациональных комбина%

ций антимикробных препаратов; 

– использование лекарственных средств 

с активностью в отношении карбапенеморе%

зистентных штаммов, в частности цефтази%

дима / авибактама [7, 21–24].  

Особая роль отводится проведению 

больным дыхательной гимнастики, лечеб%

ный эффект которой заключается в улучше%

нии вентиляции легких, газообмена и кро%

вообращения; восстановлении дыхания; лик%

видации застойных явлений в легких и 

улучшении эвакуации мокроты.  

Противопоказания: повышение темпера%

туры тела, легочное кровотечение, острый ин%

фаркт миокарда, иммунодефицит, выраженная 

хроническая сердечная недостаточность, дыха%

тельная недостаточность (ДН), частота сердеч%

ных сокращений более 100 уд./мин, злокачест%

венное новообразование, гипертоническая бо%
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лезнь 2–3%й стадий, гипертонические кризы, 

тяжелые психические заболевания. 

Применяются дренажная гимнастика, на%

правленная на улучшение отхождения мокро%

ты, обязательным условием которой является 

удлиненный ускоренный выдох, при котором 

воздух выводит за собой бронхиальный сек%

рет, и укрепляющая гимнастика. 

Массаж грудной клетки для профилак%

тики НП проводится при наличии комор%

бидной патологии. Ожидаемые эффекты – 

активация крово% и лимфообращения в ор%

ганах дыхания, улучшение вентиляционной 

способности легких, оттока мокроты, про%

филактика застойных явлений, укрепление 

дыхательной мускулатуры. 

Общие противопоказания: плевриты, 

гнойные заболевания кожи, туберкулез, зло%

качественные новообразования, сердечная 

недостаточность III степени; ДН III степени; 

гипертоническая болезнь 3%й стадии, неста%

бильные переломы ребер, недавние травмы 

грудной клетки и брюшной полости.  

Виды массажа грудной клетки: вакуум%

ный баночный, точечный (Су%джок), сегмен%

тарный, перкуссионный, дренажный, вибра%

ционный, медовый, аромамассаж. 

В российских национальных рекоменда%

циях «Нозокомиальная пневмония у взрослых» 

[13] представлен «профилактический ком%

плекс», обязательный для выполнения во всех 

медицинских организациях вне зависимости 

от уровня их оснащенности, включающий: 

– адекватную антисептическую гигиену 

рук и применение перчаток; 

– использование одноразового расход%

ного материала; 

– обработку ротовой полости антисеп%

тиками; 

– ограничительный подход к седатив%

ной терапии, отказ от миорелаксантов; 

– постоянную аспирацию из надманже%

точного пространства при длительной ИВЛ; 

– обучение и контроль медицинского 

персонала.  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, представленные данные 

литературы свидетельствуют о необходимо%

сти знания ФР развития НП и множественной 

лекарственной устойчивости к антимикроб%

ным препаратам; способов преодоления ре%

зистентности возбудителей к карбапенемам; 

максимально возможного выполнения про%

граммы профилактики внутрибольничной 

пневмонии, направленной на снижение веро%

ятности контаминации и инфицирования 

пациентов; соблюдение современных клини%

ческих рекомендаций по эпидемиологиче%

скому мониторингу больных, пребывающих в 

ОРИТ; обеспечение профилактики орофа%

рингеальной колонизации и аспирации; про%

ведение своевременной вертикализации па%

циентов, стимулирующей спирометрии, ды%

хательной гимнастики, стимуляции 

откашливания и массажа грудной клетки. 
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Рассматриваются современные представления отечественных и зарубежных клиницистов о пренатальной 
физической активности, представлен анализ воздействия систематических физических упражнений на те%
чение беременности, родов и послеродового периода, а также на психологическое состояние родильниц. 
Освещены и проанализированы существующие рекомендации международных профессиональных сооб%
ществ, посвященные вопросам физической активности беременных. Изложены основные условия, показа%
ния и противопоказания для осуществления физических упражнений в разные сроки гестации. Понимание 
преимуществ достаточной двигательной активности при беременности и грамотное их использование ас%
социировано с повышением удельного веса благоприятных акушерских и перинатальных исходов. 
Ключевые слова. Физическая активность, беременность, осложнения беременности. 
 

The paper considers modern ideas on prenatal physical activity, presents an analysis of the effects of 
systematic physical exercises on pregnancy, childbirth and the postpartum period, as well as on the 
psychological state of puerperas. The existing recommendations of the international professional 
communities on the issues of physical activity of pregnant women are highlighted and analyzed. The basic 
conditions, indications and contraindications for exercise at different gestational periods are outlined. 
Understanding of the benefits of adequate motor activity during pregnancy and their proper use is associated 
with an increase in the proportion of favorable obstetric and perinatal outcomes. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Беременность представляет собой уни%

кальный период, при котором образ жизни 

пациентки, включая и ее физическую актив%

ность, может существенно повлиять на сома%

тическое здоровье, течение гестационного 

процесса и состояние плода. Регулярная фи%

зическая активность (ФА) на протяжении 

всей жизни, включая и период гестации, свя%

зана с существенными преимуществами для 

здоровья, включая улучшение физической 

формы и психического здоровья, а также 

снижение риска хронических заболеваний.  

Известно, что по мере прогрессирования 

беременности естественная ФА пациентки 

может закономерно меняться. Беременные 

женщины могут вести сидячий образ жизни и 

быть физически неактивными из%за необхо%

димости приспосабливаться к значительным 

физиологическим и психологическим изме%

нениям во время всего антенатального пе%

риода [1]. Факторами, вызывающими сниже%

ние уровня ФА, могут являться не только ме%

дицинские противопоказания для занятий, но 

и собственное мнение женщины или ее ле%

чащего врача. Предыдущие исследования 

также изучали факторы, которые препятст%

вуют поддержанию достаточного уровня фи%

зической активности среди беременных 

женщин. Так, научные публикации начала 

XXI в. сообщают, что беременные женщины 

часто испытывают целый ряд симптомов, свя%

занных с беременностью, которые могут 

представлять определенный барьер для реа%

лизации ФА – боль в пояснично%крестцовом 

отделе, увеличение веса при беременности, 

психологические проблемы (тревога и де%

прессия) [2–4]. 

Недавние эпидемиологические данные, 

основанные на Национальном обследовании 

здоровья и питания (NHANES), показывают, 

что только 15 % беременных женщин само%

стоятельно выполняют базовые рекомендации 

по гравидарной двигательной активности – 

150 мин упражнений умеренной интенсивно%

сти в неделю [5]. Перекрестное исследование, 

включавшее 1279 женщин и оценивавшее мо%

дели двигательной активности во время геста%

ции, показало, что половина пациенток пре%

рвала выполнение регулярных физических 

упражнений при беременности самостоятель%

но, при этом менее половины женщин (47,4 %) 

получали рекомендации по физическим уп%

ражнениям во время антенатальных консуль%

таций от своего врача%акушера [6].  

Традиционные ранее советы врачей «от%

дохнуть во время беременности» в последнее 

десятилетие все чаще сменяются рекоменда%

циями вести более активный и подвижный 

образ жизни в периоде гестации. Еще в 2015 г. 

Американский колледж акушеров%гинекологов 

опубликовал сенсационное заявление о том, 

что отсутствие достаточной степени двига%

тельной активности во время беременности 

является рискованным поведением [7]. В по%

следней версии рекомендаций Всемирной 

организации здравоохранения по оказанию 

дородовой помощи для формирования поло%

жительного опыта беременности [8] отмече%

но, что консультирование по вопросам здо%

рового питания и физической активности 

рекомендуется всем беременным в рамках 

реализации стандартной антенатальной ме%

дицинской помощи.  

Особое внимание следует обратить на 

то, что в современной медицинской реально%

сти взгляд на преимущества и потенциальные 

опасности физических упражнений при бе%

ременности как клиницистов, так и самих 

пациенток до сих пор могут кардинально от%

личаться друг от друга. Также до настоящего 
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времени не сформировалось единое и одно%

значное мнение по поводу влияния различ%

ных видов и вариантов ФА на исходы бере%

менности внутри самого профессионального 

медицинского сообщества в целом [9,10]. 

Именно данный факт повышает актуальность 

и значимость систематизации современных 

представлений о месте физических упражне%

ний в течении и ведении беременности на 

основе анализа рекомендаций отечественных 

и зарубежных ученых. 

ПОНЯТИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

В 9%м издании «Руководства по клиниче%

ской практике для физической активности» 

Американского колледжа спортивной меди%

цины (2014) предложена классификация не%

которых параметров для оценки ФА во время 

беременности. Согласно данной классифика%

ции, следует различать физическую актив%

ность как таковую (под этим термином под%

разумевается любое движение тела, вызван%

ное сокращением скелетных мышц) и 

физические упражнения (которые определя%

ются как физическая активность, состоящая 

из выполнения запланированных, структури%

рованных и повторяющихся движений тела с 

целью улучшения физической подготовки 

[11]. В этом документе также отдельным пунк%

том выделяется спорт, который может быть 

определен как «соревновательная деятель%

ность, включающая энергичные физические 

усилия или использование относительно 

сложных моторных навыков».  

Давно известным и неоспоримым фак%

том является утверждение о том, что двига%

тельная активность беременной на протяже%

нии всего периода гестации имеет своими 

целями укрепление здоровья матери, плода и 

новорожденного. При этом мнение ученых и 

клиницистов относительно степени и разно%

образия ФА при беременности претерпело 

изменения с течением времени. Большинство 

современных исследователей рассматривают 

пренатальную ФА как некое базовое воздей%

ствие для снижения риска возникновения 

осложнений беременности и родов [12]. 

Согласно систематическому обзору 2015 г., 

все виды ФА способствуют улучшению физи%

ческого состояния беременных, однако пред%

почтительными являются аэробные нагрузки, 

например ходьба, и их сочетание с трени%

ровками мышечной силы [13]. Аэробные уп%

ражнения включают в себя повторяющиеся и 

непрерывные движения больших групп 

мышц. Такие виды деятельности, как ходьба 

езда на велосипеде, бег трусцой и плавание, 

основаны главным образом на включении 

аэробных энергогенерирующих систем орга%

низма беременной. Допускаются при бере%

менности также и силовые тренировки, кото%

рые могут быть представлены упражнениями 

со свободными весами, силовыми тренаже%

рами, занятиями с весом собственного тела 

или эластичными лентами. Упражнения на 

гибкость повышают диапазон движения сус%

тавов, тогда как такие занятия, как тай%чи и 

йога, сочетают в себе тренировки гибкости и 

развитие чувства баланса. 

В настоящее время большинство ученых 

и клиницистов разных стран считают, что 

женщины в ходе беременности могут практи%

ковать три основные категории физических 

упражнений: аэробные занятия, подразуме%

вающие более выраженную потребность в 

приспособлении сердечно%сосудистой сис%

темы в связи с относительной долговремен%

ностью, упражнения с отягощениями, в ос%

новном выполняемые для поддержания мы%

шечной силы, и упражнения на растяжку, 

которые вызывают увеличение размера мы%
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шечного волокна, что улучшает гибкость [14]. 

Безопасными, а значит и наиболее рекомен%

дуемыми вариантами гестационной двига%

тельной активности, помимо этого, продол%

жают оставаться ходьба, плавание, некоторые 

аэробные упражнения низкой интенсивно%

сти, модифицированная йога и пилатес [15]. 

Чрезвычайно важным является вопрос 

наращивания интенсивности физических 

нагрузок при беременности, их ранжирова%

ние и некая единая интерпретация данных 

параметров врачами разных специальностей. 

По мнению De Oliveira et al. [15], физические 

упражнения могут быть начаты в любом сро%

ке беременности, демонстрируя свою безо%

пасность даже на ежедневной основе. Жен%

щинам, которые не занимались спортом до 

беременности, следует начинать не более чем 

с 15%минутных непрерывных упражнений 

три раза в неделю, постепенно увеличивая 

ежедневные занятия до 30 мин; женщины, 

которые регулярно делали физические уп%

ражнения до беременности, могут поддержи%

вать свою физическую нагрузку без побочных 

эффектов. Анализ электронных баз данных 

PubMed (MEDLINE), CENTRAL (Cochrane) и 

Embase, представляющий международные 

регламентирующие документы по ФА у бере%

менных, показал, что все представленные ре%

комендации по антенатальной двигательной 

активности включают аэробные тренировки 

от 60 до 150 мин в неделю с верхним преде%

лом 30 мин в день. Американский колледж 

акушеров и гинекологов рекомендует мини%

мум 150 мин умеренной физической актив%

ности в течение недели для беременных 

женщин и после родов. Упражнения должны 

выполняться в течение не менее 30 мин в 

день с умеренной интенсивностью, предпоч%

тительно пять раз в неделю, избегая более 

двух дней подряд без физической активности. 

Упражнения на сопротивление предлагаются 

в пяти национальных руководствах (Австра%

лия, Канада, Дания, Норвегия и Великобрита%

ния) [7, 16, 17].  

Несомненную практическую значимость 

и в то же время определенную сложность в 

единой трактовке специалистами разных 

стран может представлять собой вопрос ин%

тенсивности физических нагрузок, рекомен%

дуемых беременным. В подавляющем боль%

шинстве случаев пациенткам при беременно%

сти может быть предложена умеренная 

степень ФА, которая включает в себя, напри%

мер, быструю ходьбу, аквааэробику, велотре%

нажер (умеренные усилия), тренировку с отя%

гощением, реализацию умеренных нагрузок в 

рамках домашних дел (например садоводст%

во) [18]. Ранее физически неактивным жен%

щинам рекомендуется начинать двигательную 

активность с момента наступления беремен%

ности, делать это постепенно и с меньшей 

интенсивностью, увеличивая продолжитель%

ность и интенсивность занятий по мере про%

грессирования беременности. Важно отме%

тить, что существует зависимость типа «доза – 

реакция» между уровнем физической актив%

ности и исходами беременности, при этом 

большая физическая активность (частота, 

интенсивность, продолжительность и объем) 

ассоциирована с более выраженными пози%

тивными гестационными санологическими 

эффектами [19]. 

Несмотря на то что во всем мире регла%

ментирующие документы предписывают бе%

ременным женщинам без противопоказаний 

систематически иметь различные варианты 

двигательной активности, лишь около 15 % 

беременных фактически выполняют эти ре%

комендации, занимаясь суммарно около 

150 мин в неделю [20, 21] Вероятно, данная 

ситуация связана с сомнениями относительно 
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рисков ФА и потери беременности в созна%

нии как самих беременных, так и акушеров%

гинекологов. Анализ факторов, влияющих на 

приверженность беременных к регулярным 

физическим нагрузкам в антенатальном пе%

риоде, выявил следующее [22]: детерминанта%

ми достаточного уровня физической актив%

ности являются высшее образование (ОР = 1,50; 

0,98, 2,30), отсутствие детей (ОР = 2,44; 1,56, 

3,82), отсутствие курения (ОР = 1,84; 1,18, 

2,88) и вовлеченность в регулярные развлека%

тельные мероприятия (ОР = 3,07; 1,81, 5,20). 

Факторы, связанные с отказом беременных от 

регулярных физических упражнений, это на%

личие детей (ОР = 1,67; 1,05; 2,67), увеличение 

массы тела и высокий ИМТ до беременности 

(ОР = 1,79; 1,04, 3,13). Таким образом, именно 

повторнородящие пациентки с нарушениями 

жирового обмена представляют собой группу 

риска по невыполнению врачебных рекомен%

даций относительно двигательной активно%

сти и нуждаются в более пристальной кура%

ции данных аспектов при антенатальном на%

блюдении.  

ЭФФЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ: ВЛИЯНИЕ 

НА ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

В 2019 г. в Канаде был опубликован 

гайдлайн, посвященный изучению влияния 

физической активности на течение бере%

менности. Отмечено, что наибольшая эф%

фективность физических упражнений может 

быть получена в группах беременных, нико%

гда ранее не занимавшихся физическими 

упражнениями, пациенток с гестационным 

сахарным диабетом и избыточным весом 

или ожирением [23]. 

Известно, что регулярные физические 

упражнения, осуществляемые беременными, 

улучшают физическую форму, уменьшают не%

приятные ощущения со стороны скелетных 

мышц, обычно связанные с беременностью, и 

обеспечивают хорошее самочувствие у буду%

щей матери. Кроме того, систематическая фи%

зическая активность во время беременности 

помогает контролировать гестационное уве%

личение веса, с одной стороны, и улучшает 

образ собственного тела беременной – с дру%

гой. Позитивное влияние ФА при беременно%

сти также реализуется в виде нормализации 

работы сердечно%сосудистой системы за счет 

снижения частоты сердечных сокращений и 

артериального давления [24, 25]. 

Достаточный уровень ФА беременных 

ассоциирован со снижением риска преэк%

лампсии, гестационной артериальной гипер%

тонии, кесарева сечения, а также инструмен%

тальных влагалищных родов [26–28]. Систе%

матический обзор, посвященный анализу 

взаимосвязи особенностей ФА беременных и 

возникновения преэклампсии, показал, что 

суммарный относительный риск преэклам%

псии при регулярной двигательной активно%

сти составляет 0,65 (95 % ДИ 0,47–0,89), при 

этом наиболее выраженным протективный 

эффект ФА оказался при наличии достаточ%

ной ФА до беременности и в ранние ее сроки 

[29]. В качестве одного из звеньев патогенеза, 

объясняющего данный позитивный эффект, 

можно рассматривать синтез и биодоступ%

ность универсального вазодилататора оксида 

азота, метаболизм которого активируется при 

достаточном уровне ФА. 

Физическая активность давно известна 

своей ролью в улучшении гомеостаза глюко%

зы посредством ее прямого или косвенного 

воздействия на чувствительность к инсулину 

посредством нескольких механизмов. Мета%

анализ 2018 г., посвященный изучению взаи%

мосвязи между уровнем пренатальных физи%

ческих упражнений и гликемическим профи%
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лем беременных, показал, что как эпизодиче%

ские, так и систематические пренатальные 

упражнения снижают концентрацию глюко%

зы в крови у матери, что в большей степени 

проявляется у женщин с диабетом [30]. Также 

имеются данные о превентивных эффектах 

регулярных физических упражнений при 

беременности относительно чрезмерного 

увеличения веса и повышения содержания 

глюкозы в крови, что закономерно ассоцииро%

вано со снижением показателей гестационно%

го сахарного диабета у таких пациенток. Ре%

зультаты систематических обзоров показали, 

что по сравнению с отсутствием физической 

активности наличие данной степени ФА в те%

чение трех дней в неделю или более связано с 

клинически и статистически значимым сни%

жением шансов развития гестационного са%

харного диабета [23]. В данном случае физиче%

ская активность оказывала независимое влия%

ние на утилизацию глюкозы, увеличивая как 

инсулинопосредованный, так и инсулиннеза%

висимый пути ее метаболизма. Происходящее 

при этом повышение сродства инсулина к его 

клеточным рецепторам с последующим сни%

жением инсулинорезистентности закономер%

но приводило к нормализации углеводного 

обмена у данной категории беременных [31, 32]. 

Влияние регулярных физических упраж%

нений в периоде гестации реализуется в виде 

снижения патологической прибавки массы 

тела и снижения риска развития нарушения 

жирового обмена в дальнейшем, улучшении 

состояния скелетных мышц за счет увеличе%

ниях их силы и повышения гибкости, вклю%

чая уменьшение физического дискомфорта, 

связанного с болями в поясничной области. 

Также ряд авторов отмечает снижение у бе%

ременных интенсивности болей в пояснич%

но%крестцовом отделе позвоночника или их 

полное исчезновение [33–35]. 

В результате систематического анализа 

104 рандомизированных клинических ис%

следований (РКИ) в отношении влияния фи%

зической активности на один приоритетный 

результат или более были получены свиде%

тельства «умеренной» степени положитель%

ного влияния пренатальной физической ак%

тивности на исходы для здоровья матери, 

плода и новорожденного. Пренатальная фи%

зическая активность была связана с умень%

шением шансов гестационного сахарного 

диабета на 38 %, преэклампсии – на 41 %, 

гестационной артериальной гипертензии и 

макросомии – на 39 %, пренатальной де%

прессии – на 67 %, без увеличения вероятно%

сти неблагоприятных исходов, включая 

преждевременные роды, низкий вес при ро%

ждении, невынашивание беременности и 

перинатальную смертность [36, 37]. 

Течение родов у пациенток, практико%

вавших при беременности регулярные фи%

зические упражнения, характеризуется более 

коротким первым периодом родов [38]. До%

полнительные потенциальные позитивные 

эффекты, ассоциированные с регулярной 

ФА, по мнению зарубежных ученых, заклю%

чаются в сокращении продолжительности 

родов, уменьшении интенсивности родовой 

боли, снижении необходимости кесарева 

сечения и частоты различных акушерских 

осложнений в целом, в более низком риске 

преждевременных родов и неонатальных 

осложнений [38–40].  

Умеренная, но регулярная антенаталь%

ная двигательная активность беременных 

ассоциирована с меньшим количеством ос%

ложнений у новорожденных, включая как 

маловесность, так и макросомию, не только 

при естественном возникновении беремен%

ности, но и в циклах экстракорпорального 

оплодотворения [41, 42].  
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Во время беременности и в послеродо%

вом периоде в организме женщины происхо%

дят значимые закономерные изменения как в 

физической, так и в психической сфере. Рож%

дение ребенка и новая роль матери иногда 

могут быть связаны с многочисленными не%

гативными эмоциями, появлением беспокой%

ства и неуверенности, различных страхов и 

даже депрессии. Систематическая пренаталь%

ная ФА была ассоциирована с уменьшением 

симптомов тревоги и улучшенной самооцен%

кой беременных [43]. Улучшение качества сна, 

улучшение настроения в течение дня, повы%

шение у беременных мотивации к занятиям 

спортом также являются логичными резуль%

татами регулярных физических упражнений. 

Обнадеживающими в этом свете выглядят 

результаты исследования, проведенного в 

2019 г. в Бостонском университете (США) и 

посвященного возможностям йоготерапии 

антенатальных депрессивных нарушений [44]. 

Его авторы заключили, что физические уп%

ражнения и занятия йогой являются не толь%

ко приемлемыми, осуществимыми и безопас%

ными для пациенток, но и эффективными. 

Достаточная и регулярная физическая 

активность может быть существенным фак%

тором профилактики депрессивных рас%

стройств у женщин в послеродовом периоде 

[45–47]. Результаты метаанализа 2017 г., 

обобщившего литературные данные PubMed, 

Web of Science и Scopus с января 1990 года по 

май 2016 г., показали, что величина эффекта 

регулярной физической активности во время 

беременности и послеродового периода на 

симптомы послеродовой депрессии состави%

ла 0,41 (95 % ДИ 0,28–0,54) [48]. При этом ока%

залось, что достоверно больший положитель%

ный результат относительно превенции де%

прессивных нарушений отмечался в группах 

пациенток, находящихся в группе повышен%

ного риска по формированию данной пато%

логии – 0,67 (95 % ДИ 0,44–0,90). Однако до 

сих пор остается открытым вопрос о роли 

дополнительных конфаундеров, которые мо%

гут влиять на эффекты регулярной ФА при 

беременности, таких как интенсивность, час%

тота и тип двигательной активности, а также 

триместр беременности. 

ПРИЕМЛЕМОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 

ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

Вопросы безопасной осуществимости 

физических упражнений у беременных долж%

ны быть главенствующими для любого клини%

циста. Ответ на вопрос «Кто должен быть фи%

зически активным при беременности?» под%

робнейшим образом освещен в Канадском 

руководстве по физической активности во 

время беременности, опубликованном в нояб%

ре 2018 г. Согласно данному документу, име%

ются совершенно определенные противопока%

зания для реализации физических упражне%

ний при беременности [23]. Во всех случаях 

отсутствия таковых ограничений пациенткам 

могут и должны быть рекомендованы физиче%

ские упражнения. При этом ученые выделяют 

три группы пациенток, у которых реализация 

ФА с ранних сроков беременности будет иметь 

максимальную клиническую пользу: пациентки, 

которые раньше не занимались физическими 

упражнениями, женщины с гестационным са%

харным диабетом и с нарушением жирового 

обмена в виде избыточного веса или ожирения. 

Противопоказания для ФА при беремен%

ности делятся на абсолютные и относитель%

ные (таблица) [23]. 
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Абсолютные и относительные противопоказания 
к физической нагрузке во время беременности 

Абсолютные противопоказания Относительные противопоказания 

Преждевременное излитие околоплодных вод, 
угроза преждевременных родов, 
неуточненное влагалищное кровотечение, 
предлежание плаценты, 
преэклампсия, 
истмико%цервикальная недостаточность, 
синдром задержки роста плода, 
многоплодная беременность (тройня), 
декомпенсированный сахарный диабет 1%го типа, 
неконтролируемая артериальная гипертензия, 
неконтролируемое заболевание щитовидной железы, 
другие заболевания внутренних органов в состоянии 
суб% и декомпенсации 

Привычное невынашивание беременности, 
преждевременные роды в анамнезе, 
гестационная артериальная гипертензия, 
железодефицитная анемия, 
дефицит массы тела, 
нарушения пищевого поведения, 
многоплодная беременность (двойня) после 28 недель, 
заболевания сердечно%сосудистой системы или респи%
раторного тракта легкой или умеренной степени 
выраженности 

 
При этом отмечается, что женщины с аб%

солютными противопоказаниями могут про%

должать обычную повседневную деятельность, 

но не должны заниматься более напряженны%

ми физическими упражнениями. Пациенткам 

с относительными противопоказаниями сле%

дует обсудить преимущества и недостатки фи%

зических упражнений умеренной или высокой 

интенсивности со своим акушером%

гинекологом для выработки единой стратегии 

относительно степени ФА [49]. 

Отдельным и крайне важным аспектом 

проблемы реализации ФА у беременных явля%

ется консультирование пациенток. Результа%

том обобщенного научного анализа сущест%

вующих исследований по данной теме за пе%

риод с 1966 по 2012 г. явилось создание и 

публикация в 2018 г. Комитетом по акушер%

ской клинической практике Общества акуше%

ров и гинекологов Канады (SOGC) при участии 

Канадского общества физиологии единого и 

крайне значимого документа – руководящих 

принципов консультирования пациенток о 

последствиях аэробных упражнений и упраж%

нений на физическую форму при беременно%

сти для матери, плода и новорожденного [50].  

Рекомендации Общества акушеров и ги%

некологов Канады по физической активности 

при беременности (2018): 

1. Всех женщин без противопоказаний 

следует поощрять к участию в аэробных и си%

ловых упражнениях в рамках здорового об%

раза жизни во время беременности (II%1,2B). 

2. Разумные цели аэробной подготовки 

во время беременности должны заключаться 

в поддержании хорошего уровня физической 

подготовки на протяжении всей беременно%

сти, не пытаясь достичь максимальной физи%

ческой подготовки или подготовиться к спор%

тивному соревнованию (II%1,2C). 

3. Женщины должны выбирать виды дея%

тельности, которые минимизируют риск по%

тери равновесия и травмы плода (III%C). 

4. Женщины должны быть проинфор%

мированы о том, что неблагоприятные ис%

ходы беременности или неонатального пе%

риода не увеличиваются при физических 

нагрузках (II%1,2B). 

5. Начало упражнений для мышц тазо%

вого дна непосредственно после родов мо%

жет снизить риск недержания мочи в буду%

щем (II%IC). 
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6. Женщины должны быть проинформи%

рованы о том, что умеренные физические 

нагрузки во время лактации не влияют на ко%

личество или состав грудного молока и не 

влияют на рост ребенка (IA). 

ВЫВОДЫ 

Современные отечественные и зарубеж%

ные литературные данные, которые поддер%

живают и рекомендуют рутинную практику 

физических упражнений при беременности, 

обширны. Выполнение рекомендаций по 

реализации пренатальной ФА требует мини%

мальных ресурсов как с точки зрения отдель%

ных пациенток, так и со стороны системы 

здравоохранения государства в целом. Тесное 

сотрудничество между женщиной, ее врачом 

акушерской помощи и специалистами по фи%

зическим упражнениям необходимо для со%

действия адекватному уровню ФА во время 

беременности. Акушеры%гинекологи должны 

тщательно оценить состояние женщин с экс%

трагенитальными заболеваниями или аку%

шерскими осложнениями перед началом уп%

ражнений. Они также должны предоставлять 

женщинам общую информацию о пользе 

пренатальных упражнений и рисках отсутст%

вия физической активности.  

Необходимо признать, что в нашей 

стране существует недостаточно реализо%

ванная потребность в предоставлении на%

дежной и безопасной, а также постоянно 

обновляемой информации о том, как ис%

пользовать физические упражнения для 

стимулирования позитивного развития бе%

ременности, обеспечения максимально воз%

можного благополучия будущей матери и 

подготовки ее к родам и послеродовому пе%

риоду. По сути речь идет о потребности в 

образовательных программах и мероприя%

тиях, направленных как на беременных 

женщин и их семьи, так и на врачей и аку%

шерок, взаимодействующих с ними. 
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гистологически подтвердились, что составило 92,8 %. При исследовании пунктата лимфатических узлов 

выявлено одно несовпадение. Из 6 пунктатов щитовидной железы подтвержденных – 5. Доля ложнопо%

ложительных цитологических заключений составила в среднем 7 %, ложноотрицательных – 1 %. 

Выводы. Сопоставимость цитологического и гистологического исследования по результатам анализа дан%

ных варьировалась в диапазоне от 50 до 100 % в зависимости от локализации и составила в среднем 91,6 %.  

Ключевые слова. Цитологическое исследование, гистологическое исследование. 
 

Objective. To assess the comparability of the cytological and histological studies of material of different 

localizations. 

Materials and methods. The work is based on the analysis of results of cytological and histological studies 

in 48 patients examined at Perm Regional Oncological Dispensary in 2019.  

Results. It was established that out of 22 mammary punctates, diagnosis of “cancer” was confirmed in 20 

patients with coincidence validity criterion of 91 %. Out of 14 preparations of skin, 13 cases were 

histologically confirmed that constituted 92.8 %. When studying the lymph node punctate, one mismatch was 

detected. Out of 6 thyroid punctates, there were 5 confirmed ones. Percentage of false%positive cytological 

conclusions was on average 7 %, false%negative – 1 %. 

Conclusions. Comparability of cytological and histological studies according to the results of data analysis 

ranged from 50 to 100 % depending on localization and was on average 91.6 %. 

Keywords. Cytological study, histological study. 
 

 
ВВЕДЕНИЕ 

 

Своевременная диагностика онкологи%

ческих заболеваний по%прежнему остается 

одним из приоритетных направлений страте%

гии развития здравоохранения. По данным 

Минздрава, сейчас в России живут 3,7 млн 

человек, больных каким%либо онкологиче%

ским заболеванием (около 2,6 тыс. случаев на 

100 тыс. населения). В 2018 г. в Российской 

Федерации впервые в жизни выявлено 

624 709 случаев злокачественных новообра%

зований (в том числе 285 949 и 338 760 у па%

циентов мужского и женского пола соответ%

ственно). Прирост данного показателя по 

сравнению с 2017 г. составил 1,2 %. Ведущими 

локализациями в общей (оба пола) структуре 

онкологической заболеваемости являются: 

кожа (12,6 %, с меланомой – 14,4 %), молочная 

железа (11,4 %), трахея, бронхи, легкое (9,9 %), 

ободочная кишка (6,9 %), предстательная же%

леза (6,8 %), желудок (5,9 %), прямая кишка, 

ректосигмоидное соединение, анус (5,0 %), 

лимфатическая и кроветворная ткань (4,8 %), 

тело матки (4,3 %), почка (3,9 %), поджелудоч%

ная железа (3,1 %), шейка матки (2,8 %), моче%

вой пузырь (2,8 %), яичник (2,3 %) [1]. Диагно%

стика онкологических заболеваний базирует%

ся на четких морфологических признаках, 

способных верифицировать предопухолевые 

и опухолевые процессы с высокой информа%

тивностью и точностью. Основными морфо%

логическими методами исследования являют%

ся цитологический и гистологический, про%

шедшие некоторые этапы эволюции и 

зарекомендовавшие себя как наиболее обос%

нованные тесты.  

Цитология активно стала развиваться с 

середины XX в. За этот небольшой период 

дисциплина перешла в самостоятельный раз%

дел медицины, имеет в своем арсенале совре%

менные технологии, позволяющие постоянно 

модернизировать критерии оценки патоло%

гических процессов. Такие преимущества, как 

доступность, техническая простота, малая 

травматичность, возможность использовать 
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скрининг%тесты с большим охватом населе%

ния, определили ведущее место цитологии в 

диагностике онкологических заболеваний. 

Однако трудность получения адекватно%

го материала, недостаточность критериев 

оценки, неправильный выбор метода покра%

ски усложняют тактику дифференциальной 

диагностики онкологических заболеваний. 

Доля неудовлетворительного материала дос%

тигает 15,4 % и зависит не только от качества 

препарата, квалификации цитолога, но и от 

локализации опухоли, что приводит к непра%

вильным заключениям специалиста и вызы%

вает сомнение в приоритетности метода [2].  

По современным требованиям цитоло%

гическое заключение включает не только 

обнаружение атипичных клеток, но и опре%

деление типа и степени дифференцировки 

опухоли, позволяющие лечащему врачу со%

риентироваться в выборе тактики введения 

пациента. В клинической практике цитоло%

гическое исследование подтверждается гис%

тологическим заключением, клинической 

картиной, инструментальными методами 

исследования.  

В 1999 г. были опубликованы результаты 

работы патоморфологов Johns Hopkins 

University’s School of Medicine по второму оце%

ночному мнению характера опухоли из других 

лабораторий. Выявлено 86 значимых ошибок 

из 6171 заключения (1,4 %), приведших к из%

менению диагноза. Чаще всего это были не%

правильная стадия болезни, а именно вовлече%

ние серозной оболочки (9,5 %), и ошибки в 

типе опухолей женской репродуктивной сис%

темы (5,1 %). Реже пересмотр гистопрепаратов 

приводил к изменению диагноза при пораже%

нии кожи (2,9 %), центральной нервной сис%

темы (2,8 %), молочной железы (1,4 %), моче%

половой системы (1,2 %), желудочно%

кишечного тракта (1,2 %). Чаще всего ошибки 

выявлялись в заключениях лабораторий кли%

ник общего профиля (58 %), реже – в заключе%

ниях коммерческих лабораторий (23 %), ака%

демических учреждений (14 %) и зарубежных 

клиник (5 %) [3]. Также интерпретация онко%

гинекологической патологии явилась основ%

ной проблемой в некоторых других исследо%

ваниях: частота значимых ошибок в патомор%

фологическом заключении обнаруживалась в 

диапазоне от 2 до 6 % [4–6]. Расхождения в па%

томорфологическом заключении выявляются 

у 18 % больных опухолями щитовидной желе%

зы [7]. В России наиболее низкий удельный вес 

морфологической верификации диагноза на%

блюдается при опухолях поджелудочной желе%

зы (65,8 %), печени (68,9 %), трахеи, бронхов, 

легкого (79,9 %), почки (85,5 %), костей и сус%

тавных хрящей (90,7 %) [1].  

Проблема минимизации различий ре%

зультатов цитологических и гистологических 

исследований остается главной задачей ци%

томорфологов и является основным методом 

внутрилабораторного контроля качества. 

Уверенное цитологическое заключение о на%

личии злокачественного новообразования, 

совпадающее с клиническими симптомами и 

данными других диагностических исследова%

ний, расценивается как морфологическое 

подтверждение диагноза злокачественной 

опухоли. Это предъявляет цитологам высокие 

профессиональные требования и заставляет 

искать пути предупреждения возможных 

ошибок. Работа клинициста и морфолога 

должна проходить совместно, и морфолог 

должен входить в состав мультидисципли%

нарных консилиумов, особенно когда речь 

идет о редких опухолях [8].  

Цель исследования – оценить сопоста%

вимость цитологических и гистологиче%

ских исследований материала разных ло%

кализаций.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведен анализ результатов цитологи%

ческого и гистологического исследования у 

48 пациентов, проходивших обследование на 

базе Пермского краевого онкологического 

диспансера в 2019 г. Морфологическое ис%

следование выполняли квалифицированные 

сотрудники цитологической лаборатории 

ПКОД. Мазки соответствовали требованиям, 

предъявляемым к качеству препаратов. Для 

сопоставления цитологических и гистологи%

ческих исследований использовали критерий 

согласия Пирсона.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 22 пунктатов молочных желез гисто%

логически диагноз рака подтвердился у 20 

пациенток. В двух случаях гистологически 

выставлены диагнозы кисты и пролифера%

тивной мастопатии, что не соответствует ци%

тологическим заключениям (таблица). 

Из 14 препаратов кожи 13 случаев гисто%

логически подтвердились: 3 – плоскоклеточ%

ный рак и 10 – базалиома. В одном случае 

выявлено расхождение: гистологически ука%

зана «болезнь Дауна», а цитологически вы%

ставлен «плоскоклеточный рак». 

При исследовании пунктата двух лим%

фатических узлов выявлено одно несовпа%

дение. При цитологическом исследовании 

заключение – «подозрение на ЛПЗ», а гис%

тология дала заключение «гиперплазия 

лимфоидной ткани».  

В 2 случаях соскобов гортаней диагноз 

плоскоклеточного рака подтвердился. Так%

же одно исследование языка: цитологиче%

ское исследование – подозрение на плос%

коклеточный рак, гистологическое – плос%

коклеточный рак. 

 
 

Результат полученных цитологических 
и гистологических заключений новообразований 

Локализация ЦИ, абс. число ГИ, абс. число КД, % 
Молочная железа 22 20 91,0 
Соскоб кожи 14 13 92,8 
Пунктат лимфоузла 2 1 50,0 
Гортань 2 2 100,0 
Матка 1 1 100,0 
Язык 1 1 100,0 
Щитовидная железа 6 5 83,3 

 

П р и м е ч а н и е :  КД (критерий достоверности совпадений) – доля схождения различия между 
цитологическим и гистологическим заключениями; ЦИ – цитологическое исследование; ГИ – гистологическое 
исследование. 

 
Исследование соскоба из полости матки 

не выявило различий в диагностике. Цитоло%

гическое исследование – «железистый рак», 

гистологическое исследование подтвердило – 

«аденокарцинома». 

Исследование полового члена: цитологи%

ческое исследование – дисплазия III, подозре%

ние на плоскоклеточный рак, гистологическое 

исследование – плоскоклеточный рак. 

Из 6 пунктатов щитовидной железы 

подтвержденных – 5. Цитология – 5 иссле%

дований: TBS IV%V, TBS VI по классификации 

Бетесда, а гистологически: папиллярный рак 

(3 исследования), фолликулярный рак (од%
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но), фолликулярный вариант папиллярного 

рака (одно). Расхождение случаев зарегист%

рировано в одном исследовании: цитологи%

чески – «TBS – IV», а гистологически – «фол%

ликулярная аденома». 

Таким образом, анализ полученных данных 

выявил из 48 цитологических заключений 4 рас%

хождения с гистологическим исследованием, 

то есть доля сходимости – 91,6 %. Ложнополо%

жительные цитологические заключения в сред%

нем – 7 %, ложноотрицательные – 1 %. 

По данным литературы, диагноз злока%

чественного новообразования в 2018 г. был 

подтвержден морфологически в 93,0 % случа%

ев (2008 г. − в 83,2 %) [1]. Сопоставимость ци%

тологических и гистологических заключений 

при исследовании материала молочной желе%

зы составляет в среднем 90–96 %, щитовид%

ной железы – 57–94 %, кожи – 90–98 %, гор%

тани – 79–98 %, лимфоузлов – до 90 % [2]. 

ВЫВОДЫ 

Сопоставимость цитологического и гис%

тологического исследования по результатам 

анализа данных варьируется в диапазоне от 

50 до 100 % в зависимости от локализации и в 

среднем составляет 91,6 %.  

Учитывая процент схождения и рас%

хождения диагнозов при исследовании 

биопсийного материала, в некоторых слу%

чаях следует проводить одновременно ци%

тологическое и гистологическое исследо%

вание биоптата. 
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Разработанная конструкция бионического протеза уха состоит из нескольких компонентов, включающих в 
себя протез ушной раковины и введенный в него звуковой процессор. При этом обеспечивается функционал 
дистанционного управления, настройки и беспроводной зарядки. Работа системы основывается на принципе 
костной проводимости. Протез ушной раковины представляет собой внешнее накладное устройство, отли%
чающееся высокими эстетическими характеристиками, изготавливается из биологически совместимых мате%
риалов с применением современных цифровых технологий. Встроенный слуховой аппарат, включает в себя 
микрофон; звуковой процессор, построенный на основе цифрового сигнального компонента со встроенны%
ми аналого%цифровыми и цифроаналоговым преобразователями; модуль радиоканала Bluetooth для связи с 
устройством управления настройками (смартфоном на Android); и излучатель звуковых колебаний.  
Результаты. Предполагаемый положительный эффект заключается в повышении эффективности лечения, 
реабилитации и социализации глухих и слабослышащих пациентов за счет уменьшения объема оперативного 
вмешательства; применения рациональной эстетичной конструкции эпитеза ушной раковины, выполненного 
из биологически совместимых материалов, с инклинированным высокофункциональным электронным слу%
ховым аппаратом, интегрированным со слуховой средой пациента.  
Выводы. Сочетание указанных факторов способно обеспечить сокращение сроков медицинской и социаль%
ной реабилитации больных разного возраста. Помимо вышеуказанного, существенным преимуществом раз%
рабатываемой конструкции бионического протеза и способа его изготовления является простота использова%
ния и экономическая доступность. 
Ключевые слова. Бионический протез, эпитез наружного уха, слуховой аппарат, атрезия, анотия, микротия. 
 

Objective. To develop the bionic ear prosthesis design and a method for its manufacture based on 
intellectual and medical 3D technologies.  
Materials and methods. Taking into account the analysis of data from domestic and foreign literature, a 
bionic ear prosthesis and a device for its manufacture have been developed. During the implementation of 
the project, digital equipment and software were used. 
The developed design of a bionic ear prosthesis consists of several components, including an auricle prosthesis and 
a sound processor inserted into it. This provides the functionality of remote control, configuration and wireless 
charging. The system is based on the principle of bone conduction. The auricle prosthesis is an external attachment 
device with high aesthetic characteristics, made of biocompatible materials using modern digital technologies. Built%
in hearing aid, includes a microphone; a sound processor based on a digital signal component with built%in analog%
to%digital and digital%to%analog converters; Bluetooth radio channel module for communication with the settings 
control device (Android smartphone); and an emitter of sound vibrations. 
Results. The expected positive effect is to increase the effectiveness of treatment, rehabilitation and socialization of 
deaf and hard of hearing patients by reducing the volume of surgical intervention; prevention of postoperative 
complications; the use of a rational aesthetic design of the auricle epithesis made of biologically compatible materials, 
with an inclinated highly functional electronic hearing aid integrated with the patient's auditory environment.  
Conclusions. The combination of these factors can provide a significant reduction in the terms of medical and 
social rehabilitation of patients of different ages. In addition to the above, a significant advantage of the developed 
design of a bionic prosthesis and the method of its manufacture is ease of use and economic availability. 
Keywords. Bionic prosthesis, outer ear epithesis, hearing aid, atresia, anotia, microtia.  

 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Применение цифровых систем для уст%

ранения физиологических проблем по вос%

приятию аудиоинформации является перспек%

тивным направлением, поскольку информа%

ционные технологии открывают новые 

горизонты для компенсации потери слуха. 

Человек воспринимает информацию с помо%

щью органов чувств, и 20 % этой информации 

приходится на звуковые сигналы. Информа%

ция – это вся совокупность сведений об окру%

жающем мире, о всевозможных протекающих 

в нем процессах, которые могут быть воспри%

няты живыми организмами, электронными 

машинами и другими информационными сис%
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темами [1]. Решение задачи восстановления 

слуха у пациентов с патологией наружного уха 

является важной, поскольку роль информации 

в жизни человека является определяющей – 

чем большим количеством знаний и навыков 

он владеет, тем выше его социализация. По 

данным Всемирной организации здравоохра%

нения, около 10 % населения имеют наруше%

ния слуха. Достаточно большое количество 

страдающих тугоухостью и аномалиями раз%

вития наружного и среднего уха выбирают 

слухопротезирование. При кондуктивной и 

смешанной тугоухости в сочетании с анома%

лиями развития уха большое распространение 

получили аппараты костного звукопроведения, 

например Alfa, Baha, Pronto, состоящие из 

процессора, который обнаруживает, очищает 

и усиливает звуковые волны, а также преобра%

зует их в вибрации. Далее усиленные вибрации 

передаются через опору на остеоинтегриро%

ванный имплантат. Ограничением примене%

ния данных слуховых аппаратов при отсутст%

вии ушной раковины, является их дезинтегри%

рованность с протезом наружного уха и 

высокая стоимость. 

Среди различных врожденных и при%

обретенных аномалий уха наиболее часто 

встречается патология наружного уха [2], 

ее распространенность составляет один 

случай на 5–10 тыс. новорожденных [3, 4]. 

По статистике от 2 до 6 новорожденных 

детей из тысячи страдают врожденной ту%

гоухостью, на территориях Пермского 

края отмечаются близкие к указанным ста%

тистические показатели. Аномалии разви%

тия наружного уха, микротия и атрезия 

слуховых проходов встречается с частотой 

1:10 000 и 1: 20 000 населения соответст%

венно. Далеко не все пациенты по тем или 

иным причинам предпочитают хирургиче%

скую реконструкцию [5, 6].  

Пороки развития наружного уха в боль%

шинстве случаев (70–90 %) являются односто%

ронними, в основном затрагивают правую 

сторону (58–61 %) [7]. Пациенты этой катего%

рии страдают не только от выраженной кон%

дуктивной тугоухости, но и от грубого дефек%

та, нарушающего эстетику лица. Дефекты лица 

в виде отсутствия ушной раковины нередко 

сопровождаются воспалительными измене%

ниями мягких тканей, что вызывает тяжелые 

функциональные нарушения, ухудшает психо%

эмоциональное состояние и ведет к социаль%

ной дезадаптации пациентов [8, 9]. 

Реконструктивно%пластические операции, 

направленные на формирование ушной рако%

вины и наружного слухового прохода, являют%

ся технически сложными и далеко не всегда 

приносят ожидаемый эстетический и функ%

циональный результат, особенно при отокра%

неостенозе [10, 11]. Кроме того, они сопряже%

ны с высоким риском развития послеопера%

ционных осложнений. Наиболее часто 

возникают рестеноз наружного слухового 

прохода и латерализация неотимпанальной 

мембраны, что требует повторных вмеша%

тельств в 30–46 % случаев [12]. Костная обли%

терация слухового прохода создает дополни%

тельные трудности при оперативном вмеша%

тельстве, поскольку ее устранение с помощью 

фрез нередко приводит к развитию сенсонев%

ральной тугоухости (СНТ) вследствие чрез%

мерного вибрационного воздействия на ре%

цепторный аппарат внутреннего уха, пере%

дающегося от атретической пластинки через 

цепь слуховых косточек [13]. Случаи врожден%

ной патологии наружного слухового прохода 

также часто сопровождаются аномальным хо%

дом канала лицевого нерва: тимпанальный 

сегмент нерва обычно смещен книзу, а мас%

тоидальный расположен более кпереди, что 

повышает риск его травматизации [14, 15]. 
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Помимо прочего, при микротии III типа 

по классификации H. Weerda, когда у пациен%

та отсутствуют нормальные структуры ушной 

раковины, для комплексных реконструктив%

ных вмешательств требуется использование 

дополнительных фрагментов кожи или хря%

ща в большом объеме. Большинство исследо%

вателей констатируют, что восстановление 

уха, глаз, носа, орбиты, скулоглазничного 

комплекса с помощью эктопротезирования 

на краниальных остеоинтегрируемых им%

плантатах (КОИ) приводит к эстетически бо%

лее удовлетворительному результату, чем 

применение аутогенной реконструкции, а в 

случаях онкологической потери органа явля%

ется единственным возможным способом 

[16]. В отохирургии КОИ нашли широкое 

применение при слухопротезировании аппа%

ратами костного звукопроведения [17]. Ос%

новными показаниями для эктопротезирова%

ния являются недостаточная развитость ме%

стных тканей для аутогенной реконструкции, 

неудовлетворительные результаты предыду%

щих реконструктивных вмешательств и вы%

бор этой методики пациентом. Черепно%

лицевая реабилитация на краниальных им%

плантатах является безопасным, надежным и 

предсказуемым способом восстановления 

нормального внешнего вида пациента, по%

скольку приживаемость имплантатов для 

фиксации эпитезов уха составляет приблизи%

тельно 95,7 %, а частота осложнений со сто%

роны мягких тканей в большинстве случаев 

не превышает II степень по шкале Холгерс 

[18, 19]. Учитывая наличие функционального 

и эстетического дефекта при врожденной и 

приобретенной патологии наружного слухо%

вого прохода и высокую вероятность получе%

ния неудовлетворительных функциональных 

и эстетических результатов и осложнений при 

реконструктивно%пластической хирургии, во%

прос о комплексном подходе к реабилитации 

таких пациентов является актуальным. Основ%

ными преимуществами эктопротезирования по 

сравнению с традиционными хирургическими 

методами реконструкции являются простота 

хирургической техники, предсказуемость полу%

ченного результата, минимальный срок реаби%

литации пациента и долгосрочная стабиль%

ность результатов протезирования.  

Таким образом, изучаемая проблема тре%

бует решения в связи с тем, что дефекты и де%

формации лица, сопряженные с тяжелыми 

функциональными нарушениями, связанными 

с глухотой или тугоухостью, крайне болезнен%

но воспринимаются больными, что диктует 

необходимость совершенствования новых 

методов лечения, поиска материалов и разра%

ботки новых высокофункциональных эсте%

тичных и комфортных в использовании кон%

струкций эпитезов ушной раковины, с введен%

ным бионическим компонентом, применение 

которых позволит как эффективно устранить 

дефекты лица, так и восстановить слух.  

Цель исследования – разработка конст%

рукции бионического протеза уха и способа 

его изготовления на основе интеллектуаль%

ных и медицинских 3D%технологий.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основе анализа данных отечественной 

и зарубежной литературы разработан биониче%

ский протез уха и устройство для его изготов%

ления. В ходе работы использовано цифровое 

оборудование и программное обеспечение.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Разработанная конструкция биониче%

ского протеза уха состоит из нескольких 

компонентов, включающих в себя протез 

ушной раковины и введенный в него звуко%

вой процессор. При этом обеспечивается 



Пермский медицинский журнал 2020 том XXXVII № 4 
 

95 

функционал дистанционного управления, на%

стройки и беспроводной зарядки. Работа сис%

темы основывается на принципе костной про%

водимости. Протез ушной раковины представ%

ляет собой внешнее накладное устройство, 

отличающееся высокими эстетическими ха%

рактеристиками, изготавливается из биологи%

чески совместимых материалов с применени%

ем современных цифровых технологий. 

Встроенный слуховой аппарат, включает в се%

бя микрофон; звуковой процессор, построен%

ный на основе цифрового сигнального ком%

понента со встроенными аналого%цифровыми 

и цифроаналоговым преобразователями; мо%

дуль радиоканала Bluetooth для связи с устрой%

ством управления настройками (смартфоном 

на Android); и излучатель звуковых колебаний. 

Технологическое решение направлено: на 

возможность цифровой обработки звука на 

основе использования цифрового сигнального 

процессора, специализированного под задачи 

слухового протезирования; система отличает%

ся простотой управления и настройкой, осно%

ванной на беспроводном интерфейсе, а также 

гибкостью и адаптивностью благодаря про%

граммной реализации функций.  

Специализированный звуковой процес%

сор для слуховых аппаратов и модуль связи 

представляют собой единую микросхему 

(чип), размеры которой позволяют размес%

тить ее в объеме протеза. Принцип работы 

слухового аппарата основан на костной 

проводимости звука. Механические колеба%

ния с частотой звука от электромагнитного 

излучателя%вибратора через кожные покро%

вы передаются на металлический компонент 

с магнитными свойствами, имплантирован%

ный под кожу в кость черепа, через который 

звуковые колебания передаются в кость и 

достигают внутреннего уха пациента, созда%

вая альтернативный путь прохождения звука. 

Предлагаемое решение отличается от%

сутствием дополнительных внешних носи%

мых устройств, как открытых, так и скрытых; 

дистанционным управлением настройками и 

функциями звукового процессора по низко%

энергетическому радиоканалу Bluetooth LE; 

возможностью бесконтактной зарядки ис%

точника питания слухового аппарата благо%

даря съемной конструкции и магнитному 

креплению эпитеза ушной раковины. 

Одной из перспективных задач является 

интеграция слухового аппарата с цифровой 

средой пациента, в частности с мобильным 

устройством (смартфоном), что обеспечива%

ет управление и регулировку громкости с 

помощью смартфона; возможность ответа на 

входящие звонки и использования других 

функций внешних мобильных устройств; 

возможность дистанционного контроля и 

настройки; аудиозапись информации; пере%

ключение режимов работы, включая автома%

тизацию настройки в зависимости от аку%

стического состояния окружающей среды. 

Разные режимы настройки позволяют 

достичь максимального комфорта в процессе 

применения слухового аппарата. Например, 

один из них будет для повседневного исполь%

зования, в котором усиления на разных час%

тотных интервалах настроены индивидуаль%

но для каждого пациента, исходя из данных, 

полученных в результате обследования врача%

аудиолога. А второй режим – для применения 

в шумных местах. Он предназначен для шу%

моподавления и выделения речи. Также воз%

можно наличие и других режимов в зависи%

мости от нужд и пожеланий пациента. 

В настоящее время в аналогичных уст%

ройствах, как правило, используют дополни%

тельные носимые устройства, являющиеся по%

средником между слуховым аппаратом и мо%

бильным устройством. Однако задача 
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интеграции всех перечисленных функций в 

единую связку слуховой системы и мобильно%

го приложения не решена. Объединение в од%

ном устройстве нескольких информационных 

технологий и подходов, интегрирование его с 

окружающими устройствами позволит создать 

аппаратную платформу как для развития суще%

ствующих методов лечения и реабилитации 

глухих и слабослышащих, так и для создания 

на их основе новых подходов в области интел%

лектуальных информационных технологий. 

Для решения поставленных задач нами 

разработано устройство для изготовления 

бионического протеза уха [20], полученное 

аддитивной технологией 3D%печати из термо%

устойчивого полимера. Устройство (рисунок) 

представляет собой полую форму ушной рако%

вины пациента, увеличенную в объеме на соб%

ственную толщину (1,5 мм), разделенную про%

дольно и состоящую из двух половин (1), со%

поставляемых по направляющим (2) одной 

половины устройства, при этом внутренняя 

поверхность одной из половин содержит под%

держки высотой в 2 мм для элементов слухово%

го аппарата, по форме соответствующие нега%

тивной форме указанных элементов, и пазы (3). 

В соединенном состоянии устройства в ее 

верхней и нижней части имеются отверстия (4) 

диаметром в 3 мм, одно для внесения конст%

рукционного материала второе для выхода 

воздуха при нагнетании конструкционного 

материала. В устройстве имеется система под%

держек, с помощью которых формируется ло%

же для электронных компонентов, в частности – 

в часть, проецирующую противокозелок, вво%

дится поддержка в форме гибридного микро%

чипа (5); в углублении для ножки завитка – 

магнитно%вибрационного трансдьюсера кост%

ной проводимости (6); в зоне завитка распола%

гается поддержка конденсатора (7); в дарвин%

ском бугорке – поддержка в виде резистора (8); в 

мочке уха – для источника питания (9) с 

функцией беспроводного заряда; а в проекции 

козелка – поддержка для микрофона (10). Ука%

занные поддержки для элементов слухового ап%

парата в конструкции бионического протеза уха 

представляют собой площадки, соответствую%

щие размерам элементов, которые возвышаются 

на двухмиллиметровых конусовидных шипах.  

При раскрытии устройства после поли%

меризации протеза площадки остаются в 

толще конструкции эпитеза уха, а конусо%

видные шипы выходят из силикона и оста%

ются монолитными с половиной устройства. 

Предлагаемое устройство и способ его из%

готовления, а именно применение современных 

систем компьютерного моделирования, позво%

ляют значительно сократить число как лабора%

торных, так и клинических этапов изготовления 

протеза, а также удешевляют себестоимость про%

тезирования, что, несомненно, имеет выражен%

ный медико%социальный эффект. Аддитивная 

технология 3D%печати и материал – термоус%

тойчивый полимер, из которого изготовлено 

предлагаемое устройство, дает возможность ис%

пользовать его многократно, а наличие подобно%

го устройства у техника позволяет пациенту за%

ранее и дистанционно, без личного присутствия, 

заказывать протез уха при необходимости.  

Процесс изготовления бионического 

протеза уха начинается с получения компь%

ютерной томограммы головы пациента, с 

последующей конвертацией файла dicom, в 

объемное изображение формата stl. Затем 

цифровую модель имеющегося уха перено%

сят зеркально в область отсутствующего и 

проводят коррекцию цифровой репродук%

ции протеза в зоне его прилегания к тканям 

протезного ложа. Увеличивают общий объем 

изображения на 1,5 мм. В программе компь%

ютерного моделирования удаляют внутрен%

нюю поверхность цифровой модели уха, тем 
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Рис. Устройство для изготовления бионического 
протеза уха: 1 – составляющая половина 
устройства; 2 – направляющие для фиксации 
устройства; 3 – пазы для фиксации устройства; 
4 – отверстия для внесения и выведения излишек 
конструкционного материала (силикона); 
5 – поддержка для гибридного микрочипа; 
6 – поддержка для магнитноUвибрационного 
трансдьюсера; 7 – поддержка для конденсатора; 
8 – поддержка для резистора; 9 – поддержка 
для источника питания; 10 – поддержка 
                                для микрофона 

самым формируя устройство для получения 

бионического протеза уха. Разделяют циф%

ровую увеличенную модель устройства вдоль 

на две равные половины (1). На одной из 

половин с наружной поверхности модели%

руют направляющие (2) для соединения по%

ловин (1). На второй половине устройст% 

ва (1) в проекции направляющих (2), моде%

лируют пазы (3) для фиксации половин. 

На внутренней поверхности моделируются 

поддержки для элементов слухового аппа%

рата. Цифровые модели устройства для из%

готовления бионического протеза уха, со%

стоящие из двух половин (1), печатаются на 

3D%принтере из термостойкого полимера. 

В соответствующие пазы половины устройства (1) 

укладываются элементы слухового аппарата. 

Половины устройства (1) сопоставляют по на%

правляющим (2) в пазы (3). Через отверстие (4) 

в верхней части устройства нагнетается про%

крашенный до телесного цвета силикон меди%

цинского назначения до выхода из отверстия с 

противоположной стороны (4). Далее устрой%

ство укладывают в сухожаровой шкаф при тем%

пературе 40 °С в течение 2 ч для вулканизации. 

Полученный силиконовый бионический протез 

уха извлекают из устройства, удаляют поддерж%

ки для компонентов слухового аппарата, конст%

рукцию обрабатывают и фиксируют пациенту.  

Фиксация бионического протеза уха осу%

ществляется за счет дополнительных ретенци%

онных элементов, которые играют роль звуко%

проводящего имплантата, установленного в 

височную кость пациента, с фиксированным 

трансдьюсером костной проводимости, раз%

мещенном в протезе ушной раковины. 

Таким образом, разработка бионического 

протеза уха является конкурентноспособной, 

не имеющей российских прототипов и в та%

ком идейном воплощении – зарубежных ана%

логов. Перспективы дальнейших исследований 

состоят в разработке алгоритмического и про%

граммного инструментария для расчета и 

сравнительного анализа характеристик бес%

проводных коммуникационных технологий 

для выбора эффективной платформы переда%

чи данных для систем управления. 

ВЫВОДЫ 

Целью проводимых исследований явля%

ется разработка конструкции бионического 

протеза уха и способа его изготовления на 

основе интеллектуальных и медицинских 

3D%технологий.  
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Предполагаемый положительный эффект 

заключается в повышении эффективности 

лечения, реабилитации и социализации глу%

хих и слабослышащих пациентов за счет 

уменьшения объема оперативного вмешатель%

ства; профилактики послеоперационных ос%

ложнений; применения рациональной эсте%

тичной конструкции эпитеза ушной раковины, 

выполненного из биологически совместимых 

материалов, с инклинированным высоко%

функциональным электронным слуховым ап%

паратом, интегрированным со слуховой сре%

дой пациента. Сочетание указанных факторов 

способно обеспечить сокращение сроков ме%

дицинской и социальной реабилитации боль%

ных разного возраста. Помимо вышеуказанно%

го существенным преимуществом разрабаты%

ваемой конструкции бионического протеза и 

способа его изготовления являются простота 

использования и экономическая доступность. 
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Цель. Анализ заболеваемости детского населения Республики Саха (Якутия). 
Материалы и методы. Представлен анализ заболеваемости детского населения Республики Саха 
(Якутия) по обращаемости в лечебно%профилактические учреждения за 2017–2019 гг. по данным 
Якутского республиканского медицинского информационно%аналитического центра.  
Результаты. Детально описана заболеваемость детского и подросткового населения по классам бо%
лезней и по районам республики, рассчитан темп прироста и убыли. По результатам анализа отмеча%
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ется прирост общей и первичной заболеваемости детского и подросткового населения. В разрезе рай%
онов республики наиболее высокая заболеваемость детского населения зарегистрирована в Среднеко%
лымском, Аллаиховском, Усть%Янском, Оленекском, Таттинском районах. 
Выводы. Прирост общей и первичной заболеваемости детского населения и гетерогенность данных 
показателей в районах Республики Саха (Якутия) требует реализации региональных и федеральных 
программ совершенствования первичной и специализированной медицинской помощи в регионе. 
Ключевые слова. Дети, подростки, заболеваемость, болезненность, Якутия.  
 

Objective. To analyze the incidence rate in child population of the Republic of Sakha (Yakutia) according to 
the data of treatment and prevention institutions. 
Materials and methods. The article presents an analysis of the incidence rate in child population of the 
Republic of Sakha (Yakutia) according to the data of treatment and prevention institutions for 2017–2019 
including the data of Yakut Republican Medical Information and Analytical Center. 
Results. The primary and general morbidity of children and adolescents in the Republic of Sakha (Yakutia) 
for the period 2017–2019 was analyzed. The morbidity rate in the republic regarding the disease classes and 
regions is described, and the increase and decrease rates are calculated. According to the analysis results, there 
is noted an increase in the general and primary morbidity of the child and adolescent population. In the 
context of regions of the Republic of Sakha, the highest incidence rate in child population was registered in 
Srednekolymsky, Allaikhovsky, Ust%Yansky, Oleneksky, and Tattinsky regions. 
Conclusions. The increase in the general and primary morbidity among the child population and the 
heterogeneity of these indices in the regions of the Republic of Sakha (Yakutia) requires the implementation 
of regional and Federal programs to improve primary and specialized medical care in the region. 
Keywords. Children, adolescents, morbidity, sickliness, Yakutia. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Проблеме охраны здоровья матери и 

ребенка в России уделяется огромное значе%

ние. Президент РФ В.В. Путин в целях со%

вершенствования государственной политики 

в сфере защиты детства объявил 2018–2027 гг. 

десятилетием детства. Здоровье детей и под%

ростков складывается из уровня физическо%

го, умственного, функционального разви% 

тия, иммунной защиты и адаптационно%

приспособительных реакций в процессе 

роста и при этом зависит от воздействия 

факторов окружающей среды и условий 

жизнедеятельности [1, 2]. Социально%эко%

номические преобразования негативно от%

разились на медико%демографической си%

туации и состоянии здоровья подростков как 

в Российской Федерации в целом [3, 4], так и 

в Дальневосточном Федеральном округе 

(ДВФО) [5 ] и в Республике Саха (Якутия) 

(РС (Я)) в частности [6–8].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Представлен анализ заболеваемости дет%

ского населения Республики Саха (Якутия) по 

данным обращаемости в лечебно%профилак%

тические учреждения за 2017–2019 гг.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На начало 2019 г. в РС (Я) проживает 

264 095 детей, из них 226 043 – в возрасте до 

14 лет, 38 052 – подростки (табл. 1). 

По республике в 2019 г. зарегистриро%

вано всего 1 875 323 случая заболеваний 

(в 2017 г. – 1 739 150), из них с впервые ус%

тановленным диагнозом – 1 001 416 (53,4 %) 

(в 2017 г. – 983 931 – 56,6 %). Показатель 

общей заболеваемости детей (0 до 14 лет) в 

2019 г. возрос на 4,6 % и составила 2844,3 на 

1000 детского населения (в 2017 г. – 2719,3). 

В структуре общей заболеваемости детей на 

первом месте – болезни органов дыхания 

(65,3 %), на втором – болезни органов пище% 
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Таблица 1 
Численность детского населения в РС(Я) на 01.01.2019 г.  

Параметр  

Возраст, лет 

0–14 15–17 0–17 

Всего Город Село Всего Город Село Всего Город Село 

Количество 226 043 137 081 88 962 38 052 22 811 15 241 264 095 159 892 104 203 
 

Таблица 2 

Динамика заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет РС (Я) 
по классам болезней (на 1000 детского населения соответствующего возраста) 

Класс болезней по МКБ%10 2017 г. 2018 г. 2019 г. 
Темп прироста / 

убыли, % 
Общая заболеваемость

Всего 2719,3 2754,7 2844,3 4,6 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 68,6 77,6 73,0 6,4 
Новообразования 12,3 12,4 13,7 11,4 
Болезни крови и кроветворных органов  19,4 20,6 21,9 12,9 
Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения 
обмена веществ 

22,3 22,8 24,4 9,4 

Психические расстройства и расстройства поведения 9,7 10,9 11,7 20,6 
Болезни нервной системы 107,9 110,4 123,3 14,3 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 116,2 97,9 116,0 –0,2 
Болезни уха и сосцевидного отростка 51,9 52,5 58,1 11,9 
Болезни системы кровообращения 11,9 11,9 12,9 8,4 
Болезни органов дыхания (включая грипп, ОРВИ) 1775,6 1815,3 1856,6 4,6 
Болезни органов пищеварения 178,3 183,4 181,9 2,0 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 113,4 108,1 113,1 –0,3 
Болезни костно%мышечной системы и соединительной ткани 38,3 39,9 43,7 14,1 
Болезни мочеполовой системы 44,6 41,9 44,4 –0,4 
Врожденные аномалии (пороки развития) 29,2 32,7 34,8 19,2 
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях 

– – – – 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин 

100,0 96,4 96,4 –3,6 

Первичная заболеваемость
Всего 2327,7 2338,1 2343,4 0,7 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 60,9 70,9 61,8 1,5 
Новообразования 6,5 6,1 5,6 –13,8 
Болезни крови и кроветворных органов 5,9 7,6 7,8 32,2 
Болезни эндокринной системы, расстройства питания, 
нарушения обмена веществ 

4,8 7,0 6,6 37,5 

Психические расстройства и расстройства поведения 1,5 2,6 3,1 106,7 
Болезни нервной системы 33,6 37,1 34,9 3,9 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 65,0 57,0 56,2 –13,5 
Болезни уха и сосцевидного отростка 40,7 41,1 46,2 13,5 
Болезни системы кровообращения 2,6 5,5 4,2 61,5 
Болезни органов дыхания (включая грипп, ОРВИ) 1723,1 1744,1 1773,5 2,9 
Болезни органов пищеварения 124,1 116,6 101,9 –17,9 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 89,7 78,6 78,2 –12,8 
Болезни костно%мышечной системы и соединительной ткани 18,4 19,4 14,4 –21,7 
Болезни мочеполовой системы 24,2 22,0 22,7 –6,2 
Врожденные аномалии (пороки развития) 6,8 6,0 11,2 64,7 
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях 

– – – – 

Травмы и отравления 100,0 96,4 96,4 –3,6 
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варения – 6,4 %, на третьем – болезни нерв%

ной системы – 4,3 %. В динамике произошло 

увеличение показателя по следующим клас%

сам заболеваний (табл. 2):  

– психические расстройства и расстрой%

ства поведения (на 20,6 % – с 9,7 до 11,7); 

– врожденные аномалии (на 19,2 % – 

с 29,2 до 34,8); 

– болезни нервной системы (на 14,3 % – 

с 107,9 до 123,3); 

– болезни костно%мышечной системы 

(на 14,1 % – с 38,3 до 43,7); 

– болезни крови, кроветворных органов 

(на 12,9 % – с 19,4 до 21,9); 

– болезни уха и сосцевидного отростка 

(на 11,9 % – с 51,9 до 58,1); 

– новообразования (на 11,4 % – с 12,3 

до 13,7); 

– болезни эндокринной системы (на 9,4 % – 

с 22,3 до 24,4); 

– болезни системы кровообращения 

(на 8,4 % – с 11,9 до 12,9); 

– инфекционные и паразитарные бо%

лезни (на 6,4 % – с 68,6 до 73,0); 

– болезни органов дыхания (на 4,6 % – 

с 1775,6 до 1856,6); 

– болезни органов пищеварения (на 2,0 % – 

с 178,3 до 181,9); 

Одновременно снизилась распростра%

ненность среди детей следующих классов 

болезней:  

– травмы и отравления (на 3,6 % – 

с 100,0 до 96,4). 

– болезни мочеполовой системы (на 0,4 % – 

с 44,6 до 44,4); 

– болезни кожи и подкожной клетчатки 

(на 0,3 % – с 113,4 до 113,1); 

– болезни глаза и его придаточного ап%

парата (на 0,2 % – с 116,2 до 116). 

Максимальные значения показателя 

общей заболеваемости детей отмечаются в 

Оленекском (3793,2), Среднеколымском 

(3741,2), Аллаиховском (3583,3), Усть%

Янском (3415,6) и Таттинском (3215,7) рай%

онах (см. табл. 2). Наиболее низкие показа%

тели общей заболеваемости населения реги%

стрируются в Верхоянском (980,8), Верхне%

колымском (1392,3), Верхневилюйском 

(1685,9), Нюрбинском (1958,7) и Томпон%

ском (1966,4) районах. 

Показатель первичной заболеваемости 

детей повысился на 0,7 %, составив 2343,4 на 

1000 детского населения (2017 г. – 2327,7). 

В динамике отмечается повышение показателя 

по следующим классам заболеваний (см. табл. 2): 

– психические расстройства (в 2,1 раза – 

с 1,5 до 3,1); 

– врожденные аномалии (на 64,7 % – 

с 6,8 до 11,2); 

– болезни системы кровообращения 

(на 61,5 % – с 2,6 до 4,2); 

– болезни эндокринной системы 

(на 37,5 % – с 4,8 до 6,6); 

– болезни крови, кроветворных органов 

(на 32,2 % – с 5,9 до 7,8); 

– болезни уха и сосцевидного отростка 

(на 13,5 % – с 40,7 до 46,2); 

– болезни нервной системы (на 3,9 % – 

с 33,6 до 34,9); 

– болезни органов дыхания (на 2,9 % – 

с 1723,1 до 1773,5); 

– инфекционные и паразитарные бо%

лезни (на 1,5 % – с 60,9 до 61,8). 

Вместе с тем снизилась распространен%

ность среди детского населения следующих 

классов болезней:  

– травмы и отравления (на 3,6 % – с 100 

до 96,4); 

– болезни мочеполовой системы (на 6,2 % – 

с 24,2 до 22,7); 

– болезни кожи и подкожной клетчатки 

(на 12,8 % – с 89,7 до 78,2); 
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– болезни глаза и его придаточного ап%

парата (на 13,5 % – с 65 до 56,2); 

– новообразования (на 13,8 % – с 6,5 до 5,6); 

– болезни органов пищеварения (на 

17,9 % – с 124,1 до 101,9); 

– болезни костно%мышечной системы 

(на 21,7 % – с 18,4 до 14,4). 

К территориям с наиболее высокой забо%

леваемостью детского населения относятся 

Среднеколымский (3182,8), Аллаиховский 

(3109,2), Усть%Янский (2951,1), Оленекский 

(2881,3) и Таттинский (2858,7) районы. Самые 

низкие показатели первичной заболеваемости 

детей регистрируются в Верхоянском (791,9), 

Анабарском (940,6), Верхнеколымском 

(1115,1), Верхневилюйском (1222,5) и Нюр%

бинском (1596,6) районах. 

Общая заболеваемость подростков (15–

17 лет) в 2019 г. повысилась на 7,3 % – с 

2114,4 до 2268,8 на 1000 подросткового на%

селения. В структуре общей заболеваемости 

подростков на первом месте болезни орга%

нов дыхания (– 44,1 %), на втором – болезни 

органов пищеварения (9,1 %) и на третьем – 

болезни глаза и его придаточного аппарата 

(7,8 %). В динамике повысились показатели 

по следующим классам болезней:  

– новообразования (на 38,2 % – с 8,9 до 

12,3); 

– болезни крови, кроветворных органов 

(на 35 % – с 24,6 до 33,2); 

– болезни костно%мышечной системы 

(на 27,7 % – с 66,7 до 85,2); 

– болезни уха и сосцевидного отростка 

(на 22,4 % – с 40,1 до 49,1); 

– травмы и отравления (на 12,3 % – с 

141,1 до 158,4); 

– болезни нервной системы (на 10,9 % – 

с 143,2 до 158,8); 

– болезни мочеполовой системы (на 

10,5 % – с 65,9 до 72,8); 

– болезни кожи и подкожной клетчатки 

(на 9,4 % – с 108,2 до 118,4); 

– болезни системы кровообращения (на 

9,1 % – с 37,2 до 40,6); 

– болезни органов пищеварения (на 7,8 % – 

с 190,8 до 205,7); 

– болезни органов дыхания (на 5,9 % – 

с 945 до 1000,74); 

– врожденные аномалии (на 4,5 % – 

с 17,9 до 18,7); 

– психические расстройства и расстрой%

ства поведения (на 4,4 % – с 38,9 до 40,6); 

– болезни эндокринной системы, рас%

стройства питания (на 4,3 % – с 56 до 58,4). 

Вместе с тем отмечается снижение об%

щей заболеваемости подростков по таким 

классам, как болезни глаза и его придаточ%

ного аппарата (на 6,9 % – с 189,6 до 176,6) и 

инфекционные и паразитарные болезни 

(на 1,8 % – с 32,8 до 32,2). 

Наиболее высокие показатели общей за%

болеваемости подростков отмечаются в Олек%

минском (3278,9), Аллаиховском (3107,4), 

Оленекском (3014,6), Усть%Янском (2907,9) и 

Таттинском (2901,2) районах. В Верхоянском 

(1383,2), Жиганском (1387,6), Томпонском 

(1417,2), Оймяконском (1571,9) и Сунтарском 

(1594,1) районах данный показатель наиболее 

низкий. 

Повышение первичной заболеваемости 

подростков в 2019 г. составило 5 % – с 1429,1 

до 1501,0 на 1000 подросткового населения. 

В динамике возросли показатели по сле%

дующим классам болезней:  

– болезни крови, кроветворных органов 

(на 73,2 % – с 7,1 до 12,3); 

– болезни эндокринной системы, рас%

стройства питания (на 71,0 % – с 9,3 до 15,9); 

– болезни системы кровообращения 

(на 59,3 % – с 9,1 до 14,5); 

– новообразования (на 48,6 % – с 3,7 до 5,5); 
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– болезни мочеполовой системы 

(на 28,7 % – с 29,3 до 37,7); 

– травмы и отравления (на 12,0 % – 

с 141,1 до 158,1); 

– болезни органов дыхания (на 4,9 % – 

с 861,3 до 903,3); 

– болезни уха и сосцевидного отростка 

(на 2,8 % – с 25,1 до 25,8); 

– болезни глаза и его придаточного ап%

парата (на 0,8 % – с 53,1 до 53,5); 

– болезни костно%мышечной системы 

(на 0,3 % – с 32,2 до 32,3). 

Вместе с тем отмечается снижение пер%

вичной заболеваемости подростков по неко%

торым классам: 

– болезни кожи и подкожной клетчатки 

(на 1,7 % – с 72,7 до 71,5); 

– болезни нервной системы (на 2,3 % – 

с 39,9 до 39); 

– инфекционные и паразитарные бо%

лезни (на 4,1 % – с 29 до 27,8); 

– врожденные аномалии (на 6,3 % – 

с 1,6 до 1,5); 

– психические расстройства и рас%

стройства поведения (на 8,8 % – с 8 до 7,3); 

– болезни органов пищеварения (на 

11,7 % – с 101 до 89,2). 

Высокая первичная заболеваемость под%

ростков отмечается в Олекминском (2163,2), 

Таттинском (2150,2), Нижнеколымском 

(2046,4), Усть%Майском (2007,1) и Чурапчин%

ском (1874,1) районах. Наиболее низкий уро%

вень первичной заболеваемости населения 

наблюдается в Жиганском (865,2), Анабарском 

(922,7), Нюрбинском (985,0), Томпонском 

(995,8) и Оймяконском (1023,4) районах. 

ВЫВОДЫ 

1. За период 2017–2019 гг. у детей в 

возрасте 0–14 лет выявлена тенденция зна%

чительного прироста общей заболеваемо%

сти на 4,6 %: с 2719,3 до 2844,3 на 1000 дет%

ского населения соответствующего возрас%

та, при этом наибольший ее рост отмечен 

по следующим классам: психические рас%

стройства и расстройства поведения – на 

20,6 % (с 9,7 до 11,7), врожденные аномалии 

(пороки развития) – на 19,2 % (с 29,2 до 

34,8), болезни нервной системы – на 14,3 % 

(с 107,9 до 123,3) и костно%мышечной сис%

темы и соединительной ткани – на 14,1 % 

(с 38,3 до 43,7). 

2. За период 2017–2019 гг. отмечена 

тенденция небольшого прироста впервые в 

жизни зарегистрированной заболеваемости 

детей 0–14 лет: с 2327,7 до 2343,4 на 1000 

детей соответствующего возраста (на 0,7 %). 

Высокие значения роста отмечены в отно%

шении следующих классов болезней: психи%

ческие расстройства и расстройства поведе%

ния – на 20,6 % (с 1,5 до 3,1), врожденные 

аномалии (пороки развития) – на 64,7 % 

(с 6,8 до 11,2), болезни системы кровообра%

щения – на 61,5 % (с 2,6 до 4,2), болезни эн%

докринной системы – на 37,5 % (с 4,8 до 6,6) 

и болезни уха и сосцевидного отростка – на 

13,5 % (40,7 до 46,2). Рост числа случаев за%

болеваний, выявленных впервые в жизни, на 

фоне роста общей заболеваемости в целом 

свидетельствует об увеличении среди детей 

как хронической, так и острой патологии. 

3. Структура общей заболеваемости под%

ростков несколько отличается от таковой у 

детей 0–14 лет, лидирующее положение здесь 

занимают болезни органов дыхания, при 

этом показатель у детей в возрасте 0–14 лет в 

1,5 раза выше, чем у подростков. Значитель%

ный вклад в общую заболеваемость детского 

населения привнесли болезни органов пище%

варения, болезни глаза и придаточного аппа%

рата, травмы и отравления. Сложившийся 

уровень и структура заболеваемости среди 
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подростков связаны с низким уровнем обра%

щаемости в медицинские организации. Таким 

образом, отмечается рост общей заболевае%

мости детского населения, свидетельствую%

щий о накоплении хронической патологии 

среди детского и подросткового населения. 

4. В разрезе районов республики наибо%

лее высокая заболеваемость детского насе%

ления зарегистрирована в Среднеколым%

ском, Аллаиховском, Усть%Янском, Оленек%

ском, Таттинском районах. 
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Цель. Последние несколько десятилетий все большее значение отводится анализу наукометрических 
показателей той или иной научной дисциплины, не является исключением и медицина труда.  
Материалы и методы. Анализу показателей отраслевого сохранения здоровья и безопасности на ра%
бочем месте отводится особое место.  
Результаты. Наибольший процент исследований относится к изучению здоровья работников добы%
вающей, химической и нефтеперерабатывающей промышленности, металлургии и машиностроения. В 
этот же период значительно снизилась доля диссертационных работ, разрабатывающих тему влияния 
производственных факторов сельского хозяйства.  
Выводы. Недостаточно изучается данная проблема и у работников умственного труда, медицинского 
персонала, военнослужащих, сотрудников потенциально опасных объектов, трудящихся «мирных» про%
фессий – строителей, транспорта. Представители других изучаемых профессиональных групп, среди ко%
торых исследования по разработке профессионального здоровья вокалистов, мигрантов, спортсменов, а 
также работники, относящиеся к сфере малого и среднего предпринимательства, также встречаются, но в 
единичных исследованиях, хотя проблемы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации нару%
шений профессионального здоровья этих категорий работников актуальны во всем мире, особенно в 
части нарастающих темпов мировой трудовой миграции. 
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Objective. Over the past time, more and more importance has been attached to the analysis of scientometric 
indicators of a particular scientific discipline, occupational health is no exception.  
Materials and methods. A special place is given to the analysis of indicators of occupational health and safety 
in the workplace.  
Results. The largest percentage of research is based on the study of the worker`s health in the mining, chemical 
and oil refining industries, metallurgy and mechanical engineering. During the same period, the share of 
dissertations dealing with the influence of production factors in agriculture decreased significantly.  
Conclusion. This problem is not studied enough among knowledge workers, medical personnel, military personnel, 
employees of potentially dangerous facilities, workers of "peaceful" professions – builders, transport. Representatives of 
other studied professional groups, including research on the development of occupational health of vocalists, migrants, 
athletes, as well as workers related to small and medium%sized enterprises, are also found, but in isolated studies, although 
the problems of prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation of occupational health disorders in these categories of 
workers are relevant, both in this country and abroad, especially in terms of the growing pace of world labor migration.  
Keywords. Scientometric analysis, public health and healthcare, occupational health, industry brunch studies.  

 

 

ВВЕДЕНИЕ  
 

Современная наука является самостоятель%

ным и сложным сплетением знаний человека, 

которые возможно условно измерить и попы%

таться проанализировать в развитии любых на%

правлений и спрогнозировать тенденции их рос%

та и дальнейшего развития. Именно такие внут%

ренние процессы развития любой науки можно 

изучить наукометрическим методом, который на 

протяжении всего развития человеческой иссле%

довательской мысли использовался недостаточно 

и только в последние десятилетия проявляет за%

метное увеличение в своем массиве [1–4].  

Наукометрические показатели также позво%

ляют увидеть влияние определенного направле%

ния медицинской науки на всю систему здраво%

охранения, оценить необходимые капиталовло%

жения и материально%техническое оснащение. 

Также наукометрия позволяет проанализировать 

поток информации в самых разных количест%

венных показателях, спрогнозировать и даже 

смоделировать ее дальнейшее формирование. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для данного анализа используются ре%

зультаты информационных потоков научной 

продукции: публикации в периодической пе%

чати, зарегистрированные патенты и техноло%

гии, завершенные оригинальные научные 

(диссертационные) исследования [5, 6].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Специальность «Медицина труда», утвер%

ждена Высшей аттестационной комиссией при 

Министерстве науки и высшего образования 

Российской Федерации (ВАК при Минобрнауки 

РФ) в 1998 г. с шифром 14.00.50, в 2009 г. ее 

шифр изменился на 14.02.04 (действует в на%

стоящее время). До 1998 г. диссертации по раз%

работке проблемы сохранения профессиональ%

ного здоровья и безопасности оформлялись по 

другим специальностям, наиболее часто относи%

лись к профилактическому профилю – «Гигиена 

и профессиональные заболевания», шифр спе%

циальности 14.756 (Б.А. Канцельсон, Б.Т. Велич%

ковский, Г.А. Бейлихис, У.А. Аманбеков, др.), не%

много позже «Гигиена», шифр 14.00.07 (Н.Ф. Из%

меров, Н.Х. Амиров, В.А. Капцов, др.), клинике 

профессиональных болезней – «Внутренние 

болезни», «Кардиология», «Нервные болезни», 

«Глазные болезни» (З.А. Алиева), «Кожные и вене%

рические болезни» и многие другие.  
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За 22%летний период, с 1998 г. по настоя%

щее время, было защищено 308 диссертаци%

онных работ на соискание ученой степени: 

кандидата наук – 221 работа, доктора наук – 87.  

Серьезный пласт среди диссертационных 

исследований занимают работы по изучению 

влияния производственной среды на здоровье 

работающего населения по отраслевому при%

знаку (работников различных отраслей про%

мышленного комплекса), их доля составляет 

8,63 % в профилактическом направлении раз%

работки медицины труда (рис. 1).  

По представленному графическому изо%

бражению видно, что наибольший объем  работ 
 

 
Рис. 1. Распределение (%) диссертационных исследований 

по отдельным отраслям экономической деятельности 

посвящен изучению аспектов сохранения здо%

ровья и безопасности работников добывающей 

промышленности – четверть от всех работ – 

25,5 %. Второе место в общем количестве дис%

сертаций занимают работы по изучению про%

блемы профилактики и оказания профпатоло%

гической помощи в химической и нефтепере%

рабатывающей промышленности – 15,4 %. Далее 

места разделили диссертации по разработке 

проблем профессионального здоровья работ%

ников в машиностроении и металлургической 

промышленности – 11,5 и 10,6 % соответственно.  

Это связано с тем, что данные отрасли 

промышленности являются самыми насыщен%

ными по наличию вредных и опасных условий 

труда, что служит основанием необходимости 

изучения новых аспектов профилактики, разра%

ботки инновационных методов диагностики, ле%

чения и реабилитационных программ. Для ра%

ботников этих производств характерно не только 

сочетанное и комплексное воздействие физиче%

ских, химических факторов производственной 

среды и тяжести трудового процесса, но и высо%

кая напряженность труда, приводящая к развитию 

профессионального стресса и переутомления.  

Значимое количество исследовательских 

работ посвящено аспектам изучения и сохра%

нения здоровья работников транспорта (води%
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тели, машинисты поездов железнодорожного 

транспорта, пилоты гражданской авиации) – 

6,7 %: преобладают диссертации по изучению 

влияния на здоровье производственных пси%

хофизиологических факторов.  

Изучению аспектов сохранения здоровья и 

безопасности на рабочем месте работникам умст%

венного труда, служащим, учителям и студентам 

посвящено 5,8 %, работникам электроэнергетиче%

ской сферы и электросварщикам – 4,8 %. Изуче%

нию вопросов здоровья на рабочем месте меди%

цинских работников посвящено 3,8 % диссерта%

ций. Тенденция их увеличения заметна в последнее 

время не только в России, но и во всем мире.  

Всемирная организация здравоохранения 

и Международная комиссия по медицине труда 

в 2020 г. особое значение придают изучению 

аспектов сохранения профессионального здо%

ровья и безопасности всего медицинского пер%

сонала при работе с фактором биологической 

природы – новой коронавирусной инфекцией 

COVID%19. Появилось много публикаций, мате%

риалов, методических руководств, поэтому 

ожидаемо, что эта проблема в самое ближайшее 

время будет разрабатываться в виде научных 

исследований не только врачами%инфекционис%

тами, клиницистами различных направлений, 

но и специалистами медицины труда, так как 

изучение аспектов безопасности и здоровья 

медицинских работников становится одним из 

приоритетных в мире и в России.  

Вопросам сохранения здоровья сельского 

населения (работники птицефабрик, животно%

водства, теплиц и пр.) посвящено около 3,8 % от 

общего количества диссертационных исследова%

ний. Процент этих работ был больше во второй 

половине прошлого века, когда доля работников 

сельскохозяйственного комплекса была значи%

тельнее в большинстве стран мира, в том числе и 

в Советском Союзе. В настоящее время тематика 

работ в основном связана с новейшими техноло%

гиями сельского хозяйства и исследованием ранее 

неизученного их влияния на здоровье работника. 

Исследованиям в проблеме сохранения 

профессионального здоровья военных, моряков, 

сотрудников органов внутренних дел и МЧС 

посвящены 3,4 % диссертаций, работникам ядер%

ной промышленности и потенциально опасных 

объектов, а также подвергшимся радиации – 

2,4 %, строителям и работающим в стекольном 

производстве – по 1,5 % в каждой группе.  

Вопросы информационных технологий 

в медицине труда разработаны всего в 4 ра%

ботах (2,9 %), что является, безусловно, не%

достаточным в настоящее время.  

Исследования, посвященные профес%

сиональному здоровью вокалистов, мигран%

тов, спортсменов, а также работников, отно%

сящихся к сфере малого и среднего пред%

принимательства, также встречаются, но в 

единичных экземплярах, хотя проблемы 

профилактики, диагностики, лечения и реа%

билитации нарушений профессионального 

здоровья этих категорий работников акту%

альны как у нас в стране, так и за рубежом, 

особенно с учетом нарастающих темпов ми%

ровой трудовой миграции. 

Интересен анализ распределения дис%

сертаций по региональному признаку (лока%

лизации) отраслевых исследований – фор%

мирования профессиональной патологии в 

той или иной местности (рис. 2).  

Из диссертационных работ, разносторонне 

разрабатывающих проблему сохранения про%

фессионального здоровья и безопасности опре%

деленных регионов Российской Федерации, 

наибольшее количество посвящено аспектам 

профилактики и течения профессиональных и 

производственно обусловленных заболеваний 

работников Крайнего Севера – 24,5 %, трудоспо%

собного населения Республики Башкортостан – 

18,4 %, тружеников областей Восточной Сибири –  
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Рис. 2. Распределение (%) диссертационных исследований 
по локализации объекта изучения, региональному признаку 

12,25 %, регионов Москвы, Московской области, 

а также Западной Сибири – по 10,2 %. 

Особенностям возникновения и развития 

профессиональных заболеваний у мужского 

населения посвящены 96 единиц исследова%

ния, или 31,2 %. Это прежде всего связано с 

тем, что мужчины гораздо больше задейство%

ваны в работе с вредными и опасными усло%

виями труда. Также мужской рабочий труд 

больше используется в добывающей и метал%

лургической промышленности, нефтеперера%

ботке и машиностроении – основных зонах 

научных отраслевых исследований в медици%

не труда. Разработкой научно%практических 

закономерностей женского труда и проблемам 

именно женского репродуктивного здоровья 

посвящено всего 28 диссертационных работ, 

что составляет 9,1 % от общего числа (рис. 3).  

Наукометрический анализ диссертацион%

ных работ по медицине труда позволил вы%

явить общий объем и тематическое содержа%

ние исследований как в профилактическом 

направлении изучения проблемы сохранения 

здоровья работающего населения – аспектах 

гигиены труда, так и в клинике развития про%

фессиональных болезней – вопросах профпа%

тологии. В том числе определены основные 

векторы и тенденции исследований, а также 

установлены пробелы во всесторонней разра%

ботке имеющихся проблем в этой науке.  

Очевидна необходимость изучения про%

блем сохранения здоровья на рабочем месте 

медицинских работников, особенно в настоящее 

время, по причине возможного возникновения 

серьезного биологического фактора произ%

водственной среды. Решению этих вопросов 

не уделено достаточного научно%исследова%

тельского внимания. Тем не менее хотелось бы 

отметить и другие перспективные направле%

ния научных диссертационных исследований 

по медицине труда. Это профессиональное 

здоровье и работоспособность мигрантов, лиц, 

занятых на малых предприятиях и смозаня%

тых, профессиональное здоровье работников 

новых форм труда (в том числе и на удален%

ном рабочем месте) и т.д. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, в отличие от большин%

ства направлений профилактической меди%

цины, медицина труда – это трансформи%

рующаяся по своим приоритетам научная 

дисциплина, тесно связанная с основными 

тенденциями развития экономики.  
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Рис. 3. Распределение (%) диссертациионных исследований по гендерному признаку  
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Цель. Изучить анальгетическую и противовоспалительную активность водорастворимых гидразино%
производных 2,4%диоксобутановых кислот, а также установить связь строения веществ с их биологи%
ческим действием. 
Материалы и методы. С применением методов лабораторного синтеза получены 2%гидразинопроизводные 
2,4%диоксобутановых кислоты. Изучена биологическая активность соединений с использованием теста горя%
чей пластины на мышах и острой воспалительной реакции у крыс, вызванной введением каррагенина.  
Результаты. Четыре соединения по анальгетической активности сопоставимы с нимесулидом. Найдено ве%
щество, достоверно превосходящее по выраженности противовоспалительного эффекта нимесулид на один и 
3 ч эксперимента. Выявлены два соединения, сочетающие высокую анальгетическую и противовоспалитель%
ную активность. Обнаружено влияние определенных радикалов в структуре веществ на изучаемые эффекты. 
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Выводы. Полученные закономерности связи строения оригинальных веществ с их биологическим 
действием могут быть использованы в дальнейшем синтезе и поиске новых отечественных фармацев%
тических субстанций с изучаемыми эффектами. 
Ключевые слова. 2,4%диоксобутановые кислоты, анальгетическая активность, противовоспалитель%
ная активность. 
 

Objective. To study the analgesic and anti%inflammatory activity of water%soluble hydrazine derivatives of 
2,4%dioxobutanoic acids, as well as to determine the relationship between the structure of substances and 
their biological effects. 
Materials and methods. The laboratory synthesis methods were applied to obtain 2%hydrazine derivatives 
of 2,4%dioxobutanoic acids. The compounds were tested for biological activity using a hot plate test in mice 
and an acute inflammatory reaction caused by carrageenan%induced paw edema in rats. 
Results. The analgesic activity of four compounds is comparable to that of nimesulide. One of the substances 
obtained is found to exhibit higher anti%inflammatory activity than nimesulide during the 1st and 3rd hours of the 
experiment. Two compounds with a combination of high analgesic and anti%inflammatory activity were identified. 
The effect of certain radicals in the structure of the substances on the activities studied was discovered. 
Conclusions. The revealed relationship between the structure of original compounds and their biological activities 
can be used in the further synthesis and search for new domestic pharmaceutical substances with investigated effects. 
Keywords. 2,4%dioxobutanoic acids; analgesic activity; anti%inflammatory activity. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Поиск оригинальных эффективных ле%

карственных средств с комплексным биологи%

ческим действием и минимальными побоч%

ными реакциями на основе новых органиче%

ских соединений является актуальной 

проблемой. Ранее нами опробован оптималь%

ный метод синтеза новых биологически ак%

тивных соединений, имеющих гидразоно%

функцию при совмещении реакций Штаудин%

гера и диаза%Виттига, где в качестве химичес%

кой матрицы использовались 4%(гет)арил%2,4%

диоксобутановые кислоты [1]. Как известно, 

N%замещенные гидразиды 4%оксобут%2%еновых 

кислот, имеющие различные фармакофоры, в 

том числе адамантил, проявляют высокое био%

логическое действие при низкой острой ток%

сичности [2, 3]. Для повышения биологической 

доступности и расширения спектра фармако%

логических испытаний нами впервые предло%

жен способ получения водорастворимых 4%

(гет)арил%2%{2%[2%(адамантан%1%ил)%2%оксоэтили%

ден]гидразинил}%4%оксобут%2%еноатов натрия, 

обладающих высокой гемостатической и про%

тивомикробной активностью [4, 5]. Однако 

анальгетическая и противовоспалительная ак%

тивность данных соединений ранее не изуча%

лась. В продолжение исследований представля%

ет интерес изучить у них эти виды биологиче%

ского действия, выявить вещества%лидеры для 

дальнейшего исследования, а также определить 

возможные зависимости фармакологических 

эффектов от структуры соединений. 

Цель исследования – изучить анальгетиче%

скую и противовоспалительную активность водо%

растворимых гидразинопроизводных 2,4%диоксо%

бутановых кислот, а также установить связь 

строения веществ с их биологическим действием. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Объектами исследования являлись 

синтезированные нами водорастворимые 

4%(гет)арил%2%{2%[2%(адамантан%1%ил)%2%оксо%

этилиден]гидразинил}%4%оксобут%2%еноаты 

натрия (шесть соединений). Температуру 

плавления (разложения) определяли на при%

боре ПТП%2 (Россия) по методу 1 Государст%

венной Фармакопеи Российской Федерации 

XIV издания [6]. ИК%спектры записаны на при%
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боре ФСМ%1201 (Россия) в виде пасты в вазели%

новом масле. Спектры ЯМР 1Н записаны на 

приборе Varian Mercury Plus (300 МГц), внутрен%

ний стандарт – ГМДС, растворитель ДМСО%d6.  

Анальгетическую активность определяли 

на белых нелинейных мышах обоего пола 

массой 18–28 г по тесту горячей пластины [7]. 

Животных помещали на разогретую до 54 °С 

металлическую поверхность, окруженную 

цилиндром. Регистрировали время с момента 

помещения на горячую поверхность до появ%

ления поведенческого ответа на ноцицептив%

ную стимуляцию (облизывание задних лап, 

прыжки, отдергивание задней лапы). Крите%

рием анальгетического эффекта считали дос%

товерное увеличение латентного периода 

реакции после введения вещества по сравне%

нию с контрольными данными. Исследуемые 

соединения вводили внутрибрюшинно в дозе 

50 мг/кг в 1 % растворе крахмала за 30 мин до 

проведения теста. Животным контрольной 

группы внутрибрюшинно вводили 1 % рас%

твор крахмала в эквиобъемном количестве. 

В качестве препарата сравнения использова%

ли нимесулид в дозе 50 мг/кг, вводимый ана%

логично. В контрольные и опытные группы 

было включено по 6 мышей.  

Противовоспалительную активность (ПВА) 

полученных соединений изучали на модели 

острой воспалительной реакции, вызванной 

субплантарным введением 0,1 мл 1 % водного 

раствора каррагенина в заднюю лапу белых 

нелинейных крыс [7]. В каждую эксперимен%

тальную группу было включено по 6 животных 

массой 150–340 г. Исследуемые вещества в дозе 

50 мг/кг вводили внутрижелудочно через 

атравматичный металлический зонд в виде 

взвеси в 1 % крахмальном растворе за час до 

введения флогогенного агента. Животным кон%

трольной группы внутрижелудочно вводили 

эквиобъемное количество 1 % раствора крахма%

ла. Изменение объема стопы регистрировали 

онкометрически через 1, 3 и 5 ч после индукции 

воспаления. Выраженность воспалительной ре%

акции в динамике оценивали по увеличению 

объема в процентах по отношению к исходной 

величине. Препаратом сравнения служил ниме%

сулид в дозе 50 мг/кг, вводимый аналогично. 

Содержание животных и порядок прове%

дения экспериментов соответствовали прави%

лам надлежащей лабораторной практики 

(GLP) и требованиям этических стандартов [8]. 

Статистическую обработку данных про%

водили с использованием tUкритерия Стью%

дента. За пороговый уровень значимости 

принимали величину p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Синтез изучаемых 4%(гет)арил%2%{2%[2%

(адамантан%1%ил)%2%оксоэтилиден]гидразинил} 

%4%оксобут%2%еноатов натрия (1 a%f), включая 

исходные производные, осуществляли по ме%

тодикам, описанным в работах [1, 5]. Исполь%

зуемые способы просты по выполнению, легко 

воспроизводимы, соединения получены с вы%

соким выходом. Их структура и индивидуаль%

ность доказаны физико%химическими и инст%

рументальными методами анализа [6].  

Соединения 1a–f были подвергнуты фар%

макологическому скринингу на наличие 

анальгетической и противовоспалительной 

активности (таблица). Установлено, что все 

вещества проявляют анальгетическую актив%

ность, достоверно увеличивая время оборони%

тельного рефлекса по сравнению с контролем. 

Четыре соединения (1a–d) по проявляемому 

эффекту сопоставимы с препаратом сравнения. 

Отмечено, что введение в 4%е положение 

арильного радикала метильной группы (соеди%

нение 1c), а также замена арильного фрагмента 

на тиенильный (соединение 1d) способствуют 

усилению анальгетической активности.  
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В ходе определения противовоспалитель%

ной активности выявлено, что все соединения 

проявляют изучаемое действие с различной 

степенью выраженности. Наименее активно на 

пике воспаления соединение 1b. Обнаружено, 

что наиболее активно производное 1а, досто%

верно превосходящее нимесулид на один и 3 ч 

эксперимента. К 5 ч эксперимента максималь%

ное торможение отека достигается в случае вве%

дения веществ 1c и 1e, достоверно превосходя%

щее соответствующее значение препарата 

сравнения. Отмечена тенденция усиления тор%

можения отека при переходе от 3 к 5 ч экспе%

римента у соединений 1b–e. Обнаружено, что 

наличие электронодонорных заместителей в 

4%м положении арильного фрагмента или за%

мена на тиенильный тетероцикл приводят к 

усилению эффекта (1c, 1d). Установлено, что 

наличие в 4%м положении 2,4%диоксобутановой 

кислоты фенильного радикала у производного 

1a способствует максимальному проявлению 

противовоспалительного действия.  

По результатам биологических испыта%

ний выявлены два соединения (1c, 1d), обла%

дающие сочетанием высокой анальгетиче%

ской и выраженной противовоспалительной 

активности, что свидетельствует о перспек%

тивности их дальнейшего изучения.  

Анальгетическая и противовоспалительная активность соединений 1a–f 

Соединение 
Латентный период 
оборонительного 

рефлекса, с 

Торможение каррагенинового отека, % 

1 ч 3 ч 5 ч 

1 a 19,67 ± 1,52* 51,63 ± 3,21** 45,27 ± 3,56** 40,68 ± 2,14 
1 b 17,67 ± 1,48* 19,75 ± 2,82** 20,65 ± 3,16** 29,11 ± 4,82 
1 c 22,00 ± 1,55* 23,17 ± 3,93** 33,23 ± 3,09 48,84 ± 4,13** 
1 d 22,00 ± 1,29* 37,92 ± 2,90 31,20 ± 1,09** 35,38 ±4,27 
1 e 15,33 ± 0,80* 23,40 ± 2,16** 30,53 ± 2,44** 46,09 ± 3,19** 
1 f 16,33 ± 1,11* 21,14 ± 5,16** 35,66 ± 3,14 23,19 ± 4,15** 
Нимесулид 20,00 ± 2,16* 32,63 ± 3,28 39,23 ± 2,85 36,25 ± 3,92 
Контроль 12,71 ± 0,92 – – – 
 

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05 по отношению к контролю; ** – p < 0,05 по отношению к препарату сравнения. 
 

ВЫВОДЫ 
 

Таким образом, исследование анальгети%

ческой и противовоспалительной активности 

водорастворимых гидразинопроизводных 2,4%

диоксобутановых кислот позволило выявить 

высокоактивные соединения с изучаемыми 

эффектами на уровне или превосходящими 

действие нимесулида. Выявлено, что увеличе%

нию активности способствует наличие в 

структуре электронодонорных заместителей в 

арильном радикале или его замена на тие%

нильный фрагмент. Полученные закономер%

ности строения оригинальных веществ с их 

биологическим действием могут быть исполь%

зованы в дальнейшем синтезе и поиске новых 

отечественных фармацевтических субстанций 

с изучаемыми эффектами. 
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