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НАРУШЕНИЕ ВЕРТИКАЛЬНОГО БАЛАНСА ТЕЛА У ДЕТЕЙ  
С ОДНОСТОРОННИМ ВЫСОКИМ ПОЛОЖЕНИЕМ  
БОЛЬШОГО ВЕРТЕЛА© 
И.Е. Никитюк*, П.И. Бортулёв, С.В. Виссарионов 
Национальный медицинский исследовательский центр детской 
травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера, г. Санкт:Петербург, Россия 

VIOLATION OF VERTICAL BALANCE OF THE BODY IN CHILDREN 
WITH ONE�SIDED HIGH RIDING TROCHANTER 
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Saint:Petersburg, Russiaт Federation 
 

Цель. Изучение нарушения постурального баланса у детей с односторонним высоким стоянием 
большого вертела в зависимости от направленности смещения общего центра давления (ЦД) тела во 
фронтальной плоскости. 
Материалы и методы. Проведено двухплатформенное стабилометрическое исследование 16 паци%
ентов в возрасте от 11 до 16 лет (M ± m = 13,1 ± 0,76 г.) с односторонним высоким положением боль%
шого вертела бедренной кости, которые были распределены на две группы: I – 6 пациентов со смеще%
нием общего ЦД в сторону поражённой нижней конечности (33 [19–42] мм), II – 10 пациентов со 
смещением общего ЦД в сторону интактной нижней конечности (17 [8–36] мм). В группу контроля 
были включены 16 здоровых детей того же возраста. 
Результаты. В зависимости от смещения общего ЦД в сторону поражённой или интактной нижней 
конечности у пациентов обеих групп наблюдались различные величины и соотношения стабиломет%
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рических параметров индивидуально под каждой из контралатеральных нижних конечностей. Наибо%
лее выраженная асимметрия показателей постурального баланса нижних конечностей, по сравнению 
с нормой, выявлена во второй группе пациентов. У них разница медиан сагиттального смещения ЦД 

между контралатеральными конечностям ΔY составляла 45 мм, в то время как у пациентов первой 

группы медиана ΔY была 7 мм. Медианы угловых скоростей Ω между нижними конечностями соотно%
сились как 36 к 23 град/с во II группе по сравнению с 27 к 29 град/с – в I. Также у пациентов II группы 
был выявлен наибольший показатель избыточного квартильного отклонения угла направления коле%
баний векторограмм α на поражённой нижней конечности – 62° по сравнению с интактной 11°. 
Выводы. Значительная асимметрия показателей постурального баланса у пациентов II группы может быть 
обусловлена компенсаторными реакциям организма для предотвращения грубой дестабилизации всей сис%
темы постурального контроля, поэтому такой дисбаланс соответствует адекватной постуральной стратегии. 
Ключевые слова. Высокое стояние большого вертела, биомеханика, билатеральный стабилографи%
ческий тест, фронтальный и сагиттальный баланс. 
 
Objective. To study the postural balance disorders in children with a one%sided high riding trochanter, depending 
on the direction of displacement of the general center of pressure (COP) of the body in the frontal plane. 
Material and methods. A two%platform stabilometric study of 16 patients aged 11 to 16 years  
(M ± m = 13.1 ± 0.76) with a one%sided high riding trochanter of the femur was conducted. The children 
were divided into two groups: group I – 6 patients with a shift of the general COP  towards the affected lower 
limb (33[19 – 42] mm), group II – 10 patients with a displacement of the general COP  towards the intact 
lower limb (17 [8–36] mm). The control group included 16 healthy children of the same age. 
Results. Depending on the displacement of the general COP towards the affected or intact lower limb, dif%
ferent values and ratios of stabilometric parameters were observed in patients of both groups individually un%
der each of the contralateral lower limbs. The most pronounced asymmetry of the indicators of the postural 
balance of the lower extremities compared with the norm was revealed in the second group of patients. 

Among them, the median difference of sagittal displacement of the COP between the contralateral limbs ΔY 
was 45 mm, while in patients of the first group, the median ΔY was 7 mm. The medians of angular velocities Ω 
between the lower extremities were correlated as 36 to 23 degrees/s in the second group compared with 27 
to 29 degrees/s in the first. Also, in patients of the second group, the highest indicator of excessive quartile 
deviation of the angle of the direction of oscillations of the vector diagrams α on the affected lower limb was 
revealed – 62° compared with the intact 11°. 
Conclusions. Significant asymmetry of postural balance indicators in patients of the second group may be 
due to compensatory reactions of the body to prevent gross destabilization of the entire postural control sys%
tem, therefore, such an imbalance corresponds to an adequate postural strategy. 
Keywords. High riding trochanter, biomechanics, bilateral stabilographic test, frontal and sagittal balance. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Довольно частым осложнением консер%
вативного лечения детей с дисплазией тазо%
бедренных суставов и врожденного вывиха 
бедра является гипертрофия большого  
вертела [1]. В процессе роста ребёнка проис%
ходит постепенное смещение большого вер%
тела в сторону подвздошной кости вверх 
относительно головки бедра. При этом про%
исходит уменьшение расстояния между точ%
ками прикрепления ягодичных мышц, что 

вызывает значительное снижение силы их 
мышечного рычага. Это приводит к дис%
функции тазобедренного сустава и всей 
нижней конечности [2]. Нарушение биоме%
ханики поражённой нижней конечности 
усугубляется сопутствующим её укорочением 
[3], которое может провоцировать наруше%
ние распределения нагрузки между конечно%
стями [4]. Известно, что у здоровых людей 
сознательное латеральное смещение нагруз%
ки приводит к адекватной биомеханической 
реакции нагружаемой конечности [5]. Одна%
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ко у пациентов с односторонним высоким 
стоянием большого вертела смещение цен%
тра массы тела во фронтальной плоскости 
является непроизвольным. При подобном 
патологическом бессознательном латераль%
ном смещении нагрузки опорно%двигатель%
ная система больных формирует компенса%
торные адаптивные механизмы для миними%
зации нарушений биомеханики тела [6]. Во 
всяком случае особенности биомеханики 
пациентов с гипертрофией большого верте%
ла полностью не изучены, поэтому развив%
шиеся адаптивные реакции в их опорно%
двигательной системе нуждаются во всесто%
роннем исследовании. 

Цель исследования – изучить наруше%
ния постурального баланса у детей с одно%
сторонним высоким стоянием большого 
вертела в зависимости от направленности 
смещения общего центра давления тела во 
фронтальной плоскости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Проведено стабилометрическое иссле%
дование 16 пациентов в возрасте от 11 до 
16 лет (M ± m = 13,1 ± 0,76) с односторон%
ним высоким стоянием большого вертела 
бедренной кости. Так как у больных было 
выявлено смещение общего центра давления 
(ЦД) как в сторону поражённой, так и ин%
тактной нижних конечностей, пациенты бы%
ли распределены на две группы: I – 6 паци%
ентов со смещением общего ЦД в сторону 
поражённой нижней конечности, II – 10 па%
циентов со смещением общего ЦД в сторону 
интактной нижней конечности (рис. 1, а). 
В группу контроля были включены 16 здоро%
вых детей того же возраста. 

При клиническом исследовании у всех 
пациентов было выявлено укорочение ниж%
ней конечности от 1 до 3 см на стороне по%
ражения, при этом у пациентов I группы 
среднее укорочение составило M ± m (здесь и 

далее) 1,1 ± 0,21 мм, у пациентов II группы – 
1,4 ± 0,27 мм (p > 0,05). При рентгенологи%
ческом обследовании у всех больных выяв%
лены отклонения в показателях артикуло%
трохантерной дистанции (articulo:trochan:
teric distance – ATD, которая оценивает рас%
стояние от верхушки большого вертела до 
центра головки бедренной кости. У пациен%
тов I группы среднее значение параметра  
ATD составляло %15,1 ± 5,7 мм, у пациентов 
II группы – %16,3 ± 4,2 мм (p > 0,05) (рис. 1, б). 
Обе группы можно считать однородными в 
связи с отсутствием значимых различий в 
анатомо%рентгенологических показателях. 

При стабилометрическом исследова%
нии детей определяли не только параметры 
общего ЦД тела, но также раздельно показа%
тели ЦД контралатеральных конечностей в 
билатеральном тесте на двух платформах 
комплекса «Стабилан 01%2» (ОКБ «РИТМ», 
Россия). 

При открытых и закрытых глазах реги%
стрировали векторограммы (рис. 2, а) и ста%
токинезиограммы (рис. 2, б), рассчитывали 
основные параметры движений общего цен%
тра давления тела: смещение во фронтальной 
(Х, мм) и в сагиттальной( Y

общ
, мм) плоскостях. 

Также вычисляли параметры движения ЦД 
каждой из контралатеральных нижних ко%
нечностей; индивидуальное смещение ЦД 
в сагиттальной плоскости (Y, мм), разницу 
в смещении ЦД между контралатеральными 

конечностям (ΔY, мм); нормированную пло%
щадь векторограмм нижних конечностей 
(S, мм

2
/с); линейную (V, мм/с) и угловую 

(Ω, град/с) скорости ЦД; коэффициент сжатия 
статокинезиограмм КС (соотношение вели%
чин осей эллипса); угол направления колеба%
ний векторограммы (α, градусы) – отклоне%
ние большой оси векторограммы относи%
тельно сагиттальной оси. При отклонении 
оси по часовой стрелке угол α трактовали 
положительным, при повороте против часо%
вой стрелки – отрицательным (рис. 2, а). 
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                                                    а                                                                             б 

Рис. 1. Графическое отображение смещения общего центра давления пациентов во фронтальной 
плоскости (а): 1 – пациенты первой группы, 2 – пациенты второй группы; пример 

рентгенограммы пациентки Ш., 11 лет, с многоплоскостной деформацией проксимального отдела 
правой бедренной кости, высоким положением большого вертела (б) 

       
               Левая НК                                       Правая НК                            Левая НК         Правая НК 

                                                            а                                                                                          б 

Рис. 2. Регистрация движений центров давления контралатеральных нижних конечностей:  
а – векторограммы здорового ребёнка (α – угол среднего направления колебаний);  

б – статокинезиограммы здорового ребёнка

Статистические расчёты выполнены с ис%
пользованием программ SPSS 11.5 (разработчик 
IBM, США) и Statgraphics Centurion 16.2 (разра%
ботчик Statpoint Technologies, Inc., США). Ис%
пользовали критерий Манна – Уитни, применя%
ли корреляционный анализ с использованием 
коэффициента Спирмена r

s
. Для сравнения 

дисперсий двух выборок использовали F%крите%
рий Фишера (ANOVA). Уровень для принятия 
различий составлял 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ статокинезиограмм и векторо%
грамм продемонстрировал значительные 
отклонения от нормы постурального балан%
са пациентов обеих групп с односторонним 
высоким положением большого вертела. 
В то время как у здоровых детей смещение 
общего центра давления по оси Х было не%
значительным – 1,0 [0,7–1,8] мм, у пациентов 
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Т а б л и ц а  1  

Корреляционные связи между 
стабилометрическими и 

анатомическими параметрами 
поражённых нижних конечностей 

пациентов с односторонним высоким 
положением большого вертела 

Коэффициент корреляции Спирмена r
s

Соотношение 
Группа I, 

n = 6 
Группа II, 

n = 10 

X ~ ATD %0,49 (p 
=

 
0,054) %0,45 (p = 0,047)  

Y ~ ATD 0,31 (p 
=

 
0,324) 0,32 (p = 0,238) 

X ~ Y 0,66 (p 
= 0,019) 0,11 (p = 0,631) 

КС ~ α %0,91 (p 
< 0,001) 0,03 (p = 0,914) 

 
отклонение ЦД во фронтальной плоскости 
было резко выраженным: 33 [19–42] мм – 
в первой группе, 17 [8–36] мм – во второй 
(p < 0,05). Продемонстрированные наруше%
ния фронтального баланса туловища у паци%
ентов можно было бы объяснить перекосом 
у них таза, которое характерно для односто%
роннего укорочения нижней конечности 
[7; 8]. В таком случае логичным было бы ожи%
дать компенсаторного смещения общего 
центра давления в сторону интактной ниж%
ней конечности. Однако в настоящем иссле%
довании только у 62 % больных с односто%
ронним высоким положением большого 
вертела наблюдалось смещение веса тела в 
здоровую сторону, в то время как у 38 % 
больных – в сторону поражённой конечно%
сти. Необходимо учитывать, что при такой 
патологии происходит прилегание большо%
го вертела бедренной кости к супраацетабу%
лярной части подвздошной кости [9], кото%
рое может приводить к непредсказуемому 
дисбалансу нагрузки на нижние конечности 
у пациентов. 

Анализ зависимости величины откло%
нения общего ЦД во фронтальной плоско%
сти X от артикуло%трохантерной дистанции 
(ATD) выявил умеренную обратную корре%

ляцию X~ ATD как в I, так и во II группах па%
циентов. То есть, при уменьшении ATD уве%
личивается расстояние от верхушки большо%
го вертела до центра головки бедренной 
кости, что приводит к увеличению латераль%
ного отклонения ЦД, независимо от стороны 
поражения (табл. 1). 

При этом у обследованных больных вы%
является разнонаправленное отклонение 
общего ЦД в сагиттальной плоскости (коор%

дината Yобщ) относительно нормальных зна%

чений (3 [1–5] мм) с тенденцией к передне%
му смещению (9 [%7–16] мм) у пациентов II 
группы и заднему смещению (%8 [%14–9] мм) 
у пациентов I группы (p = 0,021). Такие раз%
личия в сагиттальном дисбалансе общего ЦД 
между группами пациентов с односторонней 
гипертрофией большого вертела могут быть 
объяснены различной реакцией позвоноч%
ного столба на смещение веса тела во фрон%
тальной плоскости либо в сторону поражён%
ной, либо интактной нижней конечности. 
Необходимо учитывать, что хотя общий 
центр давления тела и центр масс тела взаи%
мосвязаны [10], однако в сагиттальной плос%
кости направленность смещения их векто%
ров может не совпадать даже у здоровых лю%
дей [11]. При раздельной регистрации ЦД на 
контралатеральных нижних конечностях у 
пациентов I группы выявлено его отклоне%
ние с обеих сторон как в переднем, так и в 
заднем направлении, при этом медианные 
сагиттальные значения ЦД приближены к 
нормальным (рис. 3, а). В то же время у па%
циентов II группы было более существенное 
нарушение сагиттального баланса тела, что 
проявлялось значимым смещением ЦД впе%
рёд под поражённой нижней конечностью 
(27 [12–90] мм), и назад – под интактной 
нижней конечностью (%8 [%25 – %3] мм) 
(p < 0,001). Такой выраженный дисбаланс 
контралатеральных нижних конечностей у 
больных II группы может быть обусловлен 
тем, что при латеральном смещении общего 
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                                                    а                                                                             б 

Рис. 3. Графическое отображение смещения центра давления контралатеральных нижних 
конечностей обследованных детей в сагиттальной плоскости: а – диаграмма точечная;  

б – диаграмма 95%:ных интервалов средних значений. Л и П – левая и правая нижние конечности  
у здоровых детей, Б – «больная» и З – «здоровая» нижние конечности у пациентов с высоким 

положением большого вертела 

центра давления в сторону интактной ниж%
ней конечности последняя сохраняет функ%
циональное доминирование, беря на себя 
основную биомеханическую нагрузку [12]. 
В этой группе в 95,0 % случаев интервалы 
средних значений сагиттальных координат 
ЦД поражённой и интактной нижних конеч%
ностей не пересекаются с соответствующими 
интервалами здоровых детей, что свидетель%
ствует об их значимых различиях (рис. 3, б). 

Разница в сагиттальном смещении ЦД 
между контралатеральными конечностям ΔY 
резко выражена у пациентов II группы – 
45[21–102] мм, по сравнению с пациентами 
I группы – 7[%6–38] мм (p = 0,019), с учётом 
того, что в норме ΔY = 3[0–6] мм. 

Анализ зависимости величины сагит%
тального отклонения ЦД поражённой ниж%
ней конечности Y от ATD ни в одной из 
групп больных не выявил значимой корре%
ляции Y~ ATD (см. табл. 1). То есть нарушение 
сагиттального баланса у пациентов с одно%
сторонним высоким положением большого 
вертела не связано со степенью его гипер%
трофии. Однако у пациентов I группы, в от%
личие от II, отклонение ЦД поражённой 

нижней конечности в сагиттальной плоско%
сти (Y) имеет сильную зависимость от сме%
щения ЦД во фронтальной плоскости (X) 
(см. табл. 1). При этом во II группе практиче%
ски отсутствует связь между параметрами X 
и Y, тем не менее переднее отклонение ЦД 
поражённой конечности у них более выра%
женное. Этот феномен может быть обуслов%
лен тем, что на фоне перекоса таза у боль%
ных формируются адаптивные механизмы в 
кинематической цепи «таз – позвоночник», 
нарушающие сагиттальный баланс туловища 
[13], что в большей степени проявляется в 
условиях смещении ЦД в сторону интактной 
нижней конечности. 

У пациентов обеих групп на нижних 
конечностях было выявлено значимое уве%
личение, по сравнению со здоровыми деть%
ми, нормированной площади векторограмм 
S и линейной скорости V. При этом различия 
между контралатеральными конечностями и 
группами пациентов были незначимые. 

Расчёт углов направления колебаний α 
векторограмм у здоровых детей показал на 
обеих нижних конечностях незначительное 
отклонение длинной оси облака векторов 
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от сагиттальной оси (см. рис. 2, а). Медиан%
ные и квартильные показатели отклонений 
угла   на векторограммах интактных ниж%

них конечностей не имели отличий между 
группами пациентов (см. табл. 2). Однако на 
поражённых нижних конечностях между 
группами больных выявлены выраженные 
различия в величинах квартильных интер%
валов показателей угла α. При этом были 
значимыми различия между дисперсиями 
величин угла α пациентов обеих групп 
(p < 0,001) (рис. 4). 

Важным показателем функциональной 
асимметрии нижних конечностей является 
коэффициент сжатия статокинезиограмм. 
При сравнительной оценке параметров КС у 
здоровых детей не было обнаружено значи%
мых различий между контралатеральными 
нижними конечностями (p = 0,181). У боль%
ных I группы на интактной НК выявлено 
значимое снижение КС по сравнению с 
нормой (p = 0,002), в то же время отсутство%
вали значимые различия с поражённой НК 
(см. табл. 2). У больных II группы наблюда%
лось обратное соотношение: резкое умень%
шение величины КС на поражённой стороне 
при нормальных показателях – на интакт%
ной. Снижение значений коэффициентов 

сжатия указывает на патологическое расши%
рение фигуры статокинезиограммы от нор%
мальной веретеновидной до патологической 
формы овала. Это свидетельствует о наруше%
нии направленности колебаний ЦД соответ%
ствующих нижних конечностей пациентов, 
когда вместо преимущественно продольных 
движений ЦД появляются поперечные. Ана%
лиз зависимости КС от величины углов на%
правления колебаний α выявил сильную 
связь КС~ α на поражённой нижней конеч%
ности только у пациентов I группы, в то вре%
мя во II группе указанная связь на стороне 
поражения была слабой (см. табл. 1). 

Анализ векторограмм позволяет рассчи%
тать угловую скорость Ω перемещения ЦД [14]. 
В норме различия в угловых скоростях ЦД 
контралатеральных нижних конечностей не%
значительные (p = 0,436) (см. табл. 2). У паци%
ентов I группы также не было выявлено зна%
чимых различий между нижними конечно%
стями в показателях Ω, однако эти показатели 
были снижены по сравнению со здоровыми 
детьми как на поражённой (p = 0,001), так и 
на интактной стороне (p = 0,002). Считается, 
что угловая скорость является показателем 
стабильности вертикального баланса, и при хо%
рошей сбалансированности тела её показатели 

 

          
            Поражённая НК                   Интактная НК                               Поражённая НК                    Интактная НК 

                                         а                                                                                            б 

Рис. 4. Векторограммы контралатеральных нижних конечностей пациентов с левосторонним 
высоким положением вертела в тестах с открытыми глазами: а – пациент I группы (избыточное 

отрицательное значение угла α на стороне поражения); б – пациент II группы (выраженное 
патологическое положительное значение угла α на стороне поражения) 
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Т а б л и ц а  2  

Стабилометрические показатели контралатеральных нижних конечностей 
(Me [Q25 – Q75]) здоровых детей и пациентов с односторонним высоким  

положением большого вертела 

Группа обследованных  

Пациенты 
Здоровые дети 

группа I группа II 

П
ар

ам
ет

р
ы

 

левая 
НК (1), 
n = 16 

правая 
НК (2), 
n = 16 

поражённая 
НК (3), 
n = 6 

интактная 
НК (4), 
n = 6 

поражённая 
НК (5), 
n = 10 

интактная 
НК (6), 
n = 10 

p 

α 
(град) 

%7 
[%9 – %5] 

6 
[5–8] 

%15 
[%34 – %11] 

7 
[4–12] 

%5 
[%38–62] 

8 
[2–11] 

p3–5
 = 0,328 

p4–6
 = 0,712

КС 
17 

[12–29] 
14 

[10–21] 
13 

[3–22] 
7 

[4–13] 
3 

[2–6] 
11 

[7–20] 

p3–4
 = 0,846 

p5–6 = 0,001
p3–5 = 0,048
p4–6

 = 0,092

Ω (град/с) 
32 

[30–34] 
33 

[31–36] 
27 

[21–29] 
29 

[27–31] 
36 

[30–40] 
23 

[20–28] 

p3–4
 = 0,157 

p5–6 < 0,001
p3–5 = 0,001
p4–6 = 0,031

Примечание: p3–4; 5–6 
– уровень значимости различий между поражённой и интактной нижней конечностью 

(НК) у пациентов; p3–5; 4–6 
– уровень значимости различий между группами пациентов. 

 

минимальны, так как не требуются резкие 
изменения направления движения ЦД тела 
для удержания его вертикального положения 
[14]. Исходя из величины параметра Ω, у па%
циентов I группы компенсация отклонений 
тела от вертикальной оси является своевре%
менной и, следовательно, адекватной. У па%
циентов II группы угловая скорость ЦД на 
интактной нижней конечности резко сни%
жена (см. табл. 2), в то время как Ω центра  
давления на поражённой конечности зна%
чимо превышает нормальные показатели 
(p = 0,046). Такая функциональная асиммет%
рия контралатеральных нижних конечно%
стей может быть обусловлена смещением 
общего ЦД тела в интактную сторону, что 
приводит к «функциональному перераспре%
делению» – повышению стабильности ин%
тактной НК при снижении таковой у пора%
жённой НК [5]. 

Таким образом, у больных с односто%
ронней гипертрофией большого вертела 

бедренной кости выявляются значительные 
нарушения механизмов удержания верти%
кального положения тела. В первую очередь 
это проявляется нарушением фронтального 
и сагиттального баланса. У больных I группы 
смещение общего центра давления в сторону 
поражённой нижней конечности приводит к 
её перегрузке, что создаёт угрозу провоци%
рования нарушения её опорной функции. 
У больных II группы с позиции законов ста%
тического перераспределения нагрузки сме%
щение общего центра давления в сторону 
интактной нижней конечности должно быть 
более адекватным для организма. Однако 
при односторонней патологии проксималь%
ного отдела бедра на статические механиз%
мы реализации стабильности опорно%
двигательной системы пациента наслаивает%
ся дискоординация в кинематической цепи в 
системе «тазобедренные суставы – позво%
ночник». Это приводит к адаптивным ком%
пенсаторным реакциям организма для пре%
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дотвращения грубой дестабилизации всей 
системы постурального баланса, чтобы соз%
дать условия для сохранения функциональ%
ности вертикального положения пациента и 
его ходьбы. 

ВЫВОДЫ 

1. У детей с односторонним высоким 
стоянием большого вертела опорно%двига%
тельная система формирует различные по%
стуральные стратегии в зависимости от на%
правленности отклонения общего центра 
давления тела во фронтальной плоскости. 

2. В зависимости от смещения общего 
центра давления в сторону поражённой или 
интактной нижней конечности у пациентов 
обеих групп наблюдаются различные вели%
чины и соотношения стабилометрических 
параметров индивидуально под каждой из 
контралатеральных нижних конечностей: 
угловой скорости центра давления, сагит%
тального баланса, угла направления колеба%
ний векторограмм α, коэффициента сжатия 
статокинезиограмм. 

3. Наиболее выраженная асимметрия 
показателей постурального баланса нижних 
конечностей, выявленная у пациентов со 
смещением общего центра давления в ин%
тактную сторону, может объясняться ком%
пенсаторными реакциям организма для пре%
дотвращения грубой дестабилизации всей 
системы постурального контроля, поэтому 
такой дисбаланс соответствует адекватной 
постуральной стратегии. 

4. Понимание сущности адаптивных 
механизмов вертикального баланса у детей 
с односторонним высоким стоянием боль%
шого вертела имеет большое значение для 
уточнения упорядоченности формирования 
нарушений в кинематических цепях опор%
но%двигательной системы, что следует при%
нимать во внимание при хирургическом 
лечении. 
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ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА  
ИНФИЦИРОВАНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ  
ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ГНОЙНО�СЕПТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ© 
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ENDOGENOUS AND EXOGENOUS RISK FACTORS FOR INFECTION  
OF PREMATURE NEWBORNS WITH PATHOGENS OF 
PURULENT�SEPTIC INFECTIONS 
A.V. Sheozheva1, V.I. Sergevnin2, N.I. Markovich3* 

1Adygea Republican Children's Clinical Hospital, Maikop,  
2E.A. Vagner Perm State Medical University,  
3Perm Immunoprophylaxis Center, Russian Federation 
 

Цель. Выявление эндогенных и экзогенных факторов риска инфицирования возбудителями гнойно%
септических инфекций (ГСИ) недоношенных детей в условиях акушерского стационара по данным 
планового микробиологического мониторинга. 
Материалы и методы. Проведено бактериологическое обследование 220 новорожденных (169 не%
доношенных и 51 доношенный), находящихся в отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) перинатального центра. Отбор проб у одних и те же детей осуществляли в день поступления в 
ОРИТ и на 4%й день лечения. У каждого ребенка исследовали биоматериал со слизистых оболочек зева, 
носа, конъюнктивы и пупочной складки. Общее количество проб составило 1760. 
Результаты. Частота выделения микроорганизмов от недоношенных новорожденных к 4%му дню 
увеличилась с 32,9 до 95,3 на 100 проб и оказалась выше, чем от доношенных, в 1,7 раза. Установлено 
статистически значимое нарастание частоты выделения возбудителей ГСИ у недоношенных новорож%
денных в зависимости от характера соматической патологии (недифференцированная внутриутроб%
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ная инфекция, синдром дыхательных расстройств, перинатальное поражение центральной нервной 
системы, интранатальная асфиксия) и медицинских процедур (катетеризация пупочных сосудов, ис%
кусственная вентиляция легких, ингаляционная терапия, зондовое кормление). 
Выводы. Повышенный риск инфицирования возбудителями ГСИ недоношенных новорожденных в 
условиях ОРИТ перинатального центра обусловлен эндогенными и экзогенными факторами риска. 
Ключевые слова. Недоношенные новорожденные, бактериологическое обследование, возбудители гной%
но%септических инфекций, частота инфицирования, соматическая патология, медицинские манипуляции 
 
Objective. To identify the endogenous and exogenous risk factors for infection with pathogens of purulent%
septic infections (PSI) in premature newborns in an obstetric hospital according to the data of routine micro%
biological monitoring. 
Materials and methods. A bacteriological examination of 220 newborns (169 premature and 51 full%term) 
in resuscitation and intensive care unit (RICU) of the perinatal center was conducted. The same children were 
sampled on the day of admission to the RICU and on the 4th day of treatment. Biomaterial from the mucous 
membranes of the pharynx, nose, conjunctiva and umbilical fold was investigated in each child. The total 
number of samples was 1760. 
Results. The frequency of isolation of microorganisms from premature newborns increased from 32.9 to 
95.3 per 100 samples by the 4th day. It was 1.7 times higher in premature newborns than in full%term new%
borns. A statistically significant increase in the frequency of the release of PSI pathogens in premature new%
borns was found. It depended on the type of somatic pathology (undifferentiated intrauterine infection, res%
piratory disorders syndrome, perinatal central nervous system damage, intranatal asphyxia) and medical pro%
cedures (umbilical vascular catheterization, artificial lung ventilation, inhalation therapy, probe feeding). 
Conclusions. The increased risk of infection with PSI pathogens in premature newborns in the RICU of the 
perinatal center is due to endogenous and exogenous risk factors. 
Keywords. Premature newborns, bacteriological examination, pathogens of purulent%septic infections, infec%
tion rate, somatic pathology, medical manipulations. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

По мнению многих авторов, к стацио%
нарам высокого риска развития инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помо%
щи (ИСМП), наряду со стационарами хирур%
гического профиля, следует отнести учреж%
дения родовспоможения [1–5]. 

В учреждениях родовспоможения так 
называемые «классические» инфекции, т.е. 
вызванные облигатно%патогенными возбу%
дителями, возникают относительно редко. 
В то же время гнойно%септические инфек%
ции (ГСИ), т.е. инфекции, вызванные услов%
но%патогенными микроорганизмами (УПМ), 
среди новорожденных и родильниц встре%
чаются часто. Их доля в структуре ИСМП 
достигает более 80 % [6–8]. 

Наиболее высокие показатели заболе%
ваемости ГСИ новорожденных регистриру%

ются в отделении реанимации и интенсив%
ной терапии (ОРИТ) акушерских стациона%
ров [2]. При этом основным фактором 
риска заболеваемости ГСИ является недо%
ношенность новорожденных, так как таким 
детям с первых часов жизни проводят 
сложные инвазивные манипуляции с ис%
пользованием аппаратов для искусственной 
вентиляции легких, ингаляторов, интрана%
зальных и венозных катетеров, зондов, что 
повышает риск колонизации пациентов 
внутрибольничной микрофлорой [6; 9]. Ме%
жду тем эпидемический процесс ГСИ ново%
рожденных может иметь скрыто проте%
кающий характер, проявления и причины 
возникновения которого можно изучить 
лишь при использовании результатов пла%
нового микробиологического мониторинга 
детей на этапах маршрутизации в акушер%
ском стационаре. 
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Цель исследования – выявление эндо%
генных и экзогенных факторов риска  
инфицирования возбудителями ГСИ недо%
ношенных детей в условиях акушерского 
стационара по данным планового микро%
биологического мониторинга. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Работа проведена на базе перинаталь%
ного центра г. Майкопа, который включает в 
себя отделения: гинекологическое, патоло%
гии беременных, родильное с делением на 
физиологию и обсервацию, реанимации и 
интенсивной терапии, патологии новорож%
денных. Всего перинатальный центр рассчи%
тан на 195 коек. 

В ОРИТ бактериологически обследова%
но 220 новорожденных, в том числе 169 не%
доношенных и 51 доношенный. Исследовано 
1760 проб биоматериала со слизистых обо%
лочек зева, носа, конъюнктивы и пупочной 
складки. Отбор проб у одних и тех же детей 
проводили в день поступления в ОРИТ и на 
4%й день лечения. В качестве контроля дву%
кратно обследовано 26 новорожденных фи%
зиологического отделения (208 проб). Бак%
териологические исследования проводили в 
соответствии с приказом МЗ РФ от 18 мая 
2021 г. N 464н «Об утверждении Правил про%
ведения лабораторных исследований». 

Сведения о соматической патологии 
новорожденных и проведенных медицин%
ских манипуляциях взяты из историй разви%
тия (ф. № 097/у). Оценку влияния соматиче%
ской патологии и медицинских манипуля%
ций на частоту микробной контаминации 
новорожденных осуществляли с помощью 
когортного эпидемиологического исследо%
вания. 

Статистическую обработку материалов 
исследования проводили на основе расчета 
интенсивных и экстенсивных показателей 

с расчетом доверительных интервалов (95 % 
ДИ). Оценку статистической значимости 
различий показателей определяли с помо%

щью критерия χ2
 Пирсона. В когортных ис%

следованиях рассчитывали относительный 
риск (RR). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При сравнительном изучении результа%
тов бактериологического обследования до%
ношенных и недоношенных новорожден%
ных, находящихся в ОРИТ, установлено, что 
на 4%й день пребывания частота колониза%
ции биотопов доношенных (54,9 на 100 проб), 
по сравнению с обследованием при поступ%
лении в отделение (58,4), не изменилась. 
В то же время частота выделения микроор%
ганизмов от недоношенных новорожденных 
к 4%му дню увеличилась с 32,9 до 95,3 на 
100 проб и оказалась выше, чем доношен%
ных, в 1,7 раза. 

При первом и втором обследованиях 
доношенных новорожденных в биоматериа%
ле выделяли в основном коагулазонегатив%
ные стафилококки и Staphylococcus aureus. 
При первом обследовании недоношенных 
новорожденных из локусов чаще высевали 
стафилококки, в единичных посевах биома%
териала выделяли грамотрицательные бак%
терии. При повторном обследовании этих 
детей увеличилась доля представителей се%
мейства энтеробактерий: E. aerogenes – в 6,5 
раза, P. аeruginosa – в 12,6 раза. В итоге на  
4%й день у недоношенных, по сравнению с 
доношенными, отмечено превышение час%
тоты встречаемости S. aureus в 2,5 раза 

(χ2
 = 22,7; р < 0,001), S. haemolyticus – в 1,4 

раза (χ2
 = 5,9; р = 0,015), а также грамотри%

цательных Е. coli – в 2,5 раза (χ2
 = 5,8; 

р = 0,016), E. aerogenes – в 2,3 раза (χ2
 = 7,8; 

р = 0,006) и P. aeruginosa – в 2,3 раза 

(χ2
 = 6,3; р = 0,013). Следовательно, с увели%

чением длительности пребывания в ОРИТ у 
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недоношенных новорожденных возрастают 
риски колонизации грамотрицательной 
микрофлорой. 

У недоношенных новорожденных при 
поступлении в ОРИТ были диагностированы 
следующие патологические состояния: не%
дифференцированная внутриутробная ин%
фекция в 20,1 % случаев, синдром дыхатель%
ных расстройств – в 33,7 %, перинатальное 
поражение центральной нервной системы –  
в 18,3 %, гипоксическая ишемически%геморра%
гическая энцефалопатия – в 3,5 %, интрана%
тальная асфиксия – в 7,1 %. Сочетанные фор%
мы патологии были выявлены у 17,2 %. 

По результатам лабораторного исследо%
вания отмечено достоверное увеличение 
частоты выделения возбудителей ГСИ у не%
доношенных новорожденных в зависимости 
от характера соматической патологии (табл. 1). 
Так, при недифференцированной внутриут%
робной инфекции микробная колонизация 
на 4%й день, по сравнению с 1%м, увеличилась 

в 2,3 раза (χ2
 = 84,2; р < 0,001), синдроме  

дыхательных расстройств – в 2,7 раза 

(χ2
 = 202,2; р < 0,001), перинатальном пора%

жении центральной нервной системы –  

в 3,0 раза (χ2
 = 108,3; р < 0,001), интрана%

тальной асфиксии – в 2,4 раза (χ2
 = 30,8; 

р < 0,001). Максимальная кратность увели%
чения показателя частоты микробной кон%
таминации отмечена при сочетанных формах 

патологии – в 4,2 раза (χ2
 = 133,2; р < 0,001). 

В итоге показатель частоты выделения ус%
ловно%патогенных микроорганизмов у не%
доношенных детей на 4%й день пребывания в 
ОРИТ составил от 75,0 при энцефалопатии 
до 97,4 при сочетанных формах соматиче%
ской патологии. В то же время показатель 
частоты микробной контаминации новоро%
жденных, находящихся в отделении физио%
логии и не имевших вышеназванной сома%
тической патологии (контроль), при первом 
обследовании составил лишь 34,6 на 100 
проб, при втором – 45,2 на 100 проб. При 

повторном обследовании количество поло%
жительных проб у детей, не имеющих ука%
занной патологии, увеличилось лишь в 1,3 
раза. Таким образом, связь между частотой 
микробной колонизации недоношенных 
новорожденных в условиях ОРИТ с сомати%
ческой патологией очевидна. 

Учитывая широкое использование в 
ОРИТ современных высокотехнологичных 
методов диагностики и лечения, была изуче%
на частота выделения возбудителей у недо%
ношенных новорожденных отделения в за%
висимости от наличия медицинских мани%
пуляций. Оказалось (табл. 2), что частота 
выделения условно%патогенных микроорга%
низмов у недоношенных новорожденных в 
ОРИТ на 4%й день, по сравнению с 1%м, уве%
личилась при применении катетеризации 

пупочных сосудов в 2,7 раза (χ2
 = 38,9; 

р < 0,001), искусственной вентиляции легких – 

в 2,5 раза (χ2
 = 57,7; р < 0,001), неинвазивной 

вентиляции легких – в 2,7 раза (χ2
 = 106,5; 

р < 0,001), ингаляционной терапии – в 2,3 

раза (χ2
 = 27,2; р < 0,001), зондовом кормле%

нии – в 2 раза (χ2
 = 16,0; р < 0,001), сочетан%

ных процедурах – в 3,4 раза (χ2
 = 334,5; 

р < 0,001). На 4%й день пребывания в ОРИТ 
показатель частоты выделения возбудителей 
ГСИ у детей составил 83,8–98,7 на 100 проб. 
В то же время показатель частоты микроб%
ной контаминации новорожденных, нахо%
дящихся в отделении физиологии и не полу%
чавших вышеназванные процедуры (кон%
троль), при первом бактериологическом 
обследовании (36 детей, 57 проб) составил 
лишь 36,9 на 100 проб, при втором (36 детей, 
93 проб) – 64,6 на 100 проб. При этом при 
повторном обследовании количество поло%
жительных проб у здоровых детей увеличи%
лось лишь в 1,6 раза. Представленные дан%
ные указывают на связь частоты микробной 
колонизации недоношенных новорожден%
ных в условиях ОРИТ с медицинскими ма%
нипуляциями. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота выделения возбудителей у недоношенных новорожденных отделения 
реанимации и интенсивной терапии в зависимости от характера соматической 

патологии и длительности пребывания в стационаре 

Первое обследование Второе обследование 

кол%во положительных кол%во положительных 
Клинические  

состояния 
кол%во 

проб абс. на 100 проб 

кол%во 

проб абс. на 100 проб 

р RR 

Недифференцированная 

внутриутробная инфек%

ция, n = 34 

136 56 
41,2 

[31,1–53,5] 
136 127 

93,4 

[77,8–111,1] 
0,001 

2,3 

[1,8–2,7] 

 

Синдром дыхательных 

расстройств, n = 57 
228 81 

35,5 

[28,2–44,1] 
228 224 

98,2 

[85,8–111,9] 
0,001 

2,8 

[2,3–3,3] 

Перинатальное  

поражение ЦНС, n = 31 
124 39 

31,4 

[22,4–43,0] 
124 118 

95,1 

[78,7–113,9] 
0,001 

3,1 

[2,3–3,9] 

Интранатальная  

асфиксия, n = 12 
48 18 

37,5 

[22,2–59,3] 
48 44 

91,6 

[66,6–123,1] 
0,001 

2,4 

[1,7–3,6] 

Всего проб 676 223 
32,9 

[28,8–37,6] 
676 644 

95,2 

[88,1–102,9] 
0,001 

2,9 

[2,6–3,2] 

Примечание: n – количество обследованных детей, имеющих соответствующую патологию. 

Т а б л и ц а  2  

Частота выделения возбудителей у недоношенных новорожденных отделения 
реанимации и интенсивной терапии в зависимости от наличия медицинских 

манипуляций и длительности пребывания в стационаре 

Первое обследование Второе обследование 

кол%во положительных кол%во положительных Процедуры кол%во 

проб абс. на 100 проб 

кол%во 

проб абс. на 100 проб 

р RR 

Катетеризация 

пупочных сосудов,  

n = 17 

68 21 
30,8 

[19,1–47,2] 
68 57 

83,8 

[63,5–108,6] 

0,001 

 

2,7 

[1,9–3,9] 

 

Искусственная 

вентиляция легких, 

n = 21 

84 31 
36,9 

[25,1–52,4] 
84 78 

92,8 

[73,4–115,9] 
0,001 

2,5 

[1,9–3,3] 

Неинвазивная вен%

тиляция легких,  

n = 32 

128 46 
35,9 

[26,3–47,9] 
128 124 

96,8 

[80,6–115,5] 
0,001 

2,7 

[2,1–3,4] 

Ингаляции,  

n = 11 
44 18 

40,9 

[24,2–64,6] 
44 41 

93,2 

[66,9–126,4] 
0,001 

2,3 

[1,6–3,3] 

Зондовое кормле%

ние, n = 9  
36 16 

44,4 

[25,4–72,2] 
36 32 

88,9 

[60,8–125,5] 
0,001 

1,8 

[1,2–2,5] 

Всего проб 676 223 
32,9 

[28,8–37,6] 
676 644 

95,2 

[88,1–102,9] 
 0,001 

2,9 

[2,6–3,2] 

Примечание: n – количество обследованных детей, которым проведена соответствующая процедура. 
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ВЫВОДЫ 

Повышенный риск инфицирования 
возбудителями гнойно%септических инфек%
ций недоношенных новорожденных в усло%
виях отделения реанимации и интенсивной 
терапии перинатального центра обуслов%
лен эндогенными (недифференцирован%
ная внутриутробная инфекция, синдром ды%
хательных расстройств, перинатальное по%
ражение центральной нервной системы, 
интранатальная асфиксия) и экзогенными 
(катетеризация пупочных сосудов, искусст%
венная вентиляция легких, ингаляционная 
терапия, зондовое кормление) факторами 
риска. 
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РОЛЬ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
ДИВЕРТИКУЛЯРНОЙ БОЛЕЗНИ© 
А.А. Валинуров1,2*, Т.Е. Чернышова2, С.Н. Стяжкина2 
1 Государственная клиническая больница № 7, г. Ижевск,  
2Ижевская государственная медицинская академия, Россия 

ROLE OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IN PATHOGENESIS  
OF DIVERTICULAR DISEASE 
A.A. Valinurov1,2*, T.E. Chernyshova2, S.N. Styazhkina2 

1City Clinical Hospital №7, Izhevsk, 
2Izhevsk State Medical Academy, Russian Federation 
 

 
Цель. Провести сравнительный анализ роли дисплазии соединительной ткани в развитии дивертику%
лярной болезни. 
Материалы и методы. На скрининговом этапе в одномоментном исследовании проводилась оценка 
клинических, функциональных, рентгенологических предикторов дисплазии соединительной ткани с 
диагностированной дивертикулярной болезнью. На втором этапе исследования проведена колоноско%
пия. Диагноз устанавливался по совокупности фенотипических признаков дисморфогенеза. 
Результаты. На первом этапе в 82 % случаях пациентов беспокоил астенический синдром. Колоно%
скопия проведена 32 пациентам с доказанной дисплазией соединительной ткани. Дивертикулярная 
болезнь диагностирована у 28 пациентов (89,6 %). 
Выводы. Высокая коморбидность пациентов связана с генетически детерминированными наруше%
ниями метаболизма соединительной ткани, проявляясь с высокой частотой формирования диверти%
кулов. При большом количестве диагностированных фенов можно прогнозировать быстрое прогрес%
сирование дивертикулярной болезни. Частота и степень тяжести обусловлены изменением механиче%
ских свойств соединительной ткани подслизистого слоя. 
Ключевые слова. Дивертикул, язвенный колит, колоноскопия. 
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Objectives. To conduct a comparative analysis of the role of connective tissue dysplasia in the development 
of diverticular disease. 
Materials and methods. At the screening stage of a single%stage study, clinical, functional, and radiological 
predictors of connective tissue dysplasia with diagnosed diverticular disease were evaluated. At the second 
stage of the study, a colonoscopy was performed. The disease was diagnosed by the combination of pheno%
typic signs of dysmorphic genesis. 
Results. At the first stage, in 82 % of cases patients were concerned about their asthenic syndrome. Thirty%
two patients with confirmed connective tissue dysplasia underwent colonoscopy. Diverticular disease was di%
agnosed in 28 patients (89.6 %). 
Conclusions. High comorbidity of patients is associated with genetically determined disorders of connective 
tissue metabolism, manifested by a high frequency of diverticular formation. With a large number of diag%
nosed phenes, we can predict a rapid progression of diverticular disease. The frequency and severity are due 
to changes in the mechanical properties of the connective tissue of the submucosal layer. 
Keywords. Diverticulum, ulcerative colitis, colonoscopy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Дисплазия соединительной ткани 
(ДСТ) – генетически детерминированное 
нарушение развития соединительной тка%
ни с формированием дефектов волокни%
стых структур и межуточного вещества со%
единительной ткани, прогрессирующих и 
пролонгированных по времени [1]. Соеди%
нительная ткань относится в традицион%
ных классификациях к одному из четырех 
основных типов ткани (эпителиальная, 
соединительная, мышечная, нервная 
ткань). Соединительная ткань составляет 
около 50 % массы тела, и с учетом ее зна%
чимости в морфологии и обеспечению 
функционального состояния систем орга%
низма ДСТ сопровождается высокой степе%
нью коморбидности [1–5]. 

Для ДСТ характерны диспластикозави%
симые изменения стенки полых органов, 
одним их проявлений которых может 
явиться формирование дивертикулов. Ос%
новой развития дивертикулов при ДСТ мо%
жет послужить врожденная слабость со%
единительной ткани с сопутствующими 
дистрофическими изменениями мышеч%
ной стенки кишечника, дискоординацией 
его моторики, повышением внутриполост%
ного давления [6]. Отличительным призна%
ком ДБ является наличие мешковидных 

выпячиваний стенки полого органа, его 
удлинение органа, нарушение моторики и, 
как следствие, повышение внутриполост%
ного давления, что обусловливает развитие 
грыжевидного выпячивания слоев его 
стенки [6; 7]. 

Одним из наиболее распространён%
ных заболеваний желудочно%кишечного 
тракта является дивертикулярная болезнь 
(ДБ), которую относят к так называемым 
заболеваниям «западной цивилизации». За 
последнее десятилетие в США и Западной 
Европе отмечен почти двукратных рост 
числа хирургических вмешательств по 
поводу ДБ. В течение ХХ в. отмечен более 
чем 10%кратный рост заболеваемости ДБ 
[1; 3]. 

В последние 30–40 лет происходит 
«омоложение» болезни. Так, в настоящее 
время у лиц моложе 40 лет распространен%
ность составляет 5–10 %. Если в 1930 г. 
В западных странах, по данным аутопсий, 
уровень заболеваемости колебался в преде%
лах 2–10 %, а в 1969 г. достигал 35–50 %. 
С возрастом риск образования дивертикулов 
возрастает и достигает 60 % после 80 лет  
[1; 2; 7; 8]. В России частота выявления ДБ 
колеблется в зависимости от регионов. 

Цель исследования – анализ роли дис%
плазии соединительной ткани в развитии 
дивертикулярной болезни. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Всем пациентам проведено ультразву%
ковое исследование. Изучали количествен%
ные и качественные параметры серошкаль%
ной эхографии органов брюшной полости. 
Анализировались следующие показатели: 
толщина кишечной стенки с указанием вы%
раженности слоев, степень выраженности 
кровотока в кишечной стенке, оценка отде%
лов толстого кишечника и его функция 
(диаметр просвета, изменение при ком%
прессии датчиком, перистальтика), состоя%
ние прилежащих структур. В работе ис%
пользовался ультразвуковой аппарат Logiq 
S8 (GEHC, США) с датчиками конвексного 
(1,8–5,0 МГц) и линейного (5,0–15,0 МГц) 
сканирования. 

Колоноскопия проведена всем пациен%
там с использованием диагностического ви%
деоколоноскопа EVIS LUCERA ELITE и с забо%
ром не менее 4 биоптатов из отделов толстой 
и подвздошной кишки (как пораженных, так 
и интактных) с последующим гистологиче%
ским исследованием. По показаниям прове%
дена фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) с 
помощью аппарата PENTAX Medical. 

Статистическая обработка материала 
проводилась на персональной ЭВМ, а также с 
помощью пакета программ Statistica 6,0 
(Matematica®, Matlab®, HarvardGraphics®), 
StatSoft (США, 1995). Базовыми методами ста%
тистического исследования были: линейная 
описательная статистика с расчетом корре%
ляции средних, стандартных отклонений 
(corrs/means/SD), критерия Стъюдента (t%test). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Первый этап исследования. На первом 
этапе исследования проанализированы кли%
нические проявления ДСТ у пациентов с 
диагностированной ДБ. Наиболее часто 

(82 % случаев) пациентов беспокоил асте%
нический синдром: снижение работоспо%
собности, ухудшение переносимости физи%
ческих и психоэмоциональных нагрузок, 
повышенная утомляемость, из них в 27 слу%
чаях диагностирован синдром вегетососу%
дистой дистонии. 

Выявлены: высокая частота регистрации 
торакодиафрагмального синдрома (49 %) в 
виде астенической формы грудной клетки, 
ее деформации, изменения экскурсии и низ%
кого стояния диафрагмы, а также деформа%
ция грудного отдела позвоночника. 

Висцеральный синдром проявлялся в 
виде птозов органов желудочно%кишечного 
тракта (72 %), органов малого таза (46 %), 
нефроптоза (62 %). В каждом пятом случае 
регистрировалась дискинезия гепатобили%
арной системы – 21 %. Практически во всех 
случаях зарегистрирован гастроптоз 1–2%й 
степени (52 из 60 пациентов), в том числе у 
4 пациентов с избыточной массой тела. 
В каждом четвертом случае обнаружен дуо%
деногастральный и/или гастроэзофагеаль%
ный рефлюкс и несостоятельность сфинкте%
ров. Паховые, пупочные и бедренные грыжи 
зарегистрированы у 18 пациентов, из них 
3 мальчика были в детстве прооперированы 
в связи с бедренной грыжей и 11 подростков 
направлены на оперативное вмешательство 
при приписке или призыве к службе в рядах 
российской армии. Послеоперационные 
грыжи выявлены у 4 женщин в возрасте 
24, 32, 30 и 41 года после операции кесарева 
сечения. У 11 мужчин зарегистрированы по%
слеоперационные грыжи, из них 2 случая – 
после оперативного вмешательства, связан%
ного с ранением брюшной стенки, 3 – тяже%
лая физическая работа и 6 случаев были  
связанны со спортом (тяжелая атлетика). 
Частота регистрации синдрома иммуноло%
гических нарушений (синдром иммуноде%
фицита, аутоиммунный синдром, аллергиче%
ский синдром) составила 31 %. 
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Геморрагический синдром в виде легко 
и часто появляющихся синяков зарегистри%
рован у 22 пациентов. Но во всех случаях 
при оценке данных историй болезни и ам%
булаторных карт за последние 8–14 лет ре%
гистрировались случаи скрытой крови в ка%
ле. Данный показатель, как нам представля%
ется, прежде всего был связан не с ДСТ,  
а с дивертикулярной болезнью. 

Характерные для ДСТ кардиальные про%
явления регистрировались во всех случаях, 
но, как правило, они были минимальны и 
мало значимы. При ЭхоКГ выявлялось отсут%
ствие или 1–2 ложных хорд (68 пациентов), 
пролапс митрального клапана (52). При этом 
случаи регургитации крови отсутствовали 
(33) или были незначительны (19). Досто%
верные признаки, значимо характерные для 
диспластического сердца, выявлены в 32 
случаях (рис. 1). 

Зарегистрирована высокая частота дис%
пластикозависимых дисморфий челюстно%
лицевой области: аномалии прикуса, готиче%
ского нёба, О% и Х%образные деформации 
конечностей (69 %). 

Практически для всех пациентов были 
характерны изменения кожных покровов: 
тонкая просвечивающаяся и легко ранимая 
кожа, повышенная растяжимость кожи с 

формированием стрий, рубцов в виде «па%
пиросной бумаги» (36 %) или с образовани%
ем грубой рубцовой ткани (12 % обследо%
ванных). 

Частота регистрации дивертикулов в 
группе наблюдения была взаимосвязана с 
количеством зарегистрированных фенов 
ДСТ (Z = 2,132; p = 0,03164) (рис. 2). Важно 
подчеркнуть, что частота регистрации вис%
церального синдрома и, прежде всего, пато%
логии желудочно%кишечного тракте, сердца 
и почек, обусловлена тем, что это наиболее 
высоко коллагенизированные органные 
системы. 

Подтверждена взаимосвязь возраста 
пациентов с диагностированной диверти%
кулярной болезнью (Z = 2,351; p = 0,0427) 
(рис. 3). 

Проведена оценка структуры диверти%
кулов. Известно, что ДБ – это наличие как 
минимум одного ложного дивертикула тол%
стой кишки. По строению дивертикулы раз%
деляют на истинные, в которых прослежи%
ваются все слои полого органа, и ложные, в 
стенке которых отсутствует мышечный и 
подслизистый слой и их стенка ограничи%
вается слизистой с тонким дегенерирован%
ным мышечным и подслизистым слоем 
(рис. 4). 

 
Рис. 1. Частота регистрации и диспластических фенов у пациентов  

с дивертикулярной болезнью 
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Рис. 2. Регистрация фенов дисплазии соединительной ткани и дивертикулярной болезни 

 
Рис. 3. Возраст и особенности дивертикулярной болезни при дисплазии  

соединительной ткани 

 
Рис. 4. Дисплазия соединительной ткани и морфология дивертикулов  

при дивертикулярной болезни 
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Рис. 5. Локализации дивертикулов в толстом кишечнике у пациентов  

с дисплазией соединительной ткани 

В обследуемой группе регистрирова%
лись как истинные, так и ложные дивертику%
лы. Однако с увеличением диспластической 
стигматизации количество ложных диверти%
кулов значимо возрастало (см. рис. 4). 

Все дивертикулы, зарегистрированные в 
исследовании, по морфофункциональным 
особенностям были пульсионными, которые 
связаны с действием внутрипросветного 
давления на стенку полого органа 

Увеличение фенов ДСТ сопровождалось 
повышением количества дивертикулов и 
площади пораженной поверхности с вовле%
чением правых отделов кишечника (рис. 5). 

Второй этап исследования. Мы не име%
ли возможности всем пациентам с ДСТ про%
вести колоноскопию. Колоноскопия проведе%
на 32 пациентам с доказанной дисплазией 
соединительной ткани. Жалобы на проблемы 
желудочно%кишечного тракта (абдоминаль%
ный болевой синдром, запоры, метеоризм) 
предъявлял 21 (65,6 %) пациент. Дивертику%
лярная болезнь диагностирована у 28 человек 
(89,6 %), из них бессимптомная форма у 14 
(50 %), неосложненная форма ДБ – у 10 
(35,7 %), осложненная форма – у 4 (14,3 %). 

Бессимптомную форму констатировали, 
если в ободочной кишке имелся хотя бы один 

дивертикул и отсутствовали какие%либо кли%
нические проявления заболевания. Неослож%
нённая форма ДБ имела преимущественно 
функциональные проявления с эпизодами аб%
доминального болевого синдрома при отсут%
ствии по данным колоноскопии признаков 
воспалительных изменений в дивертикулах. 
Осложненная форма ДБ выявлена в 4 случаях 
и характеризовалась признаками воспаления и 
явлениями толстокишечных кровотечений. 

ВЫВОДЫ 

1. Зарегистрированная в исследовании 
высокая коморбидность пациентов связана с 
генетически детерминированными наруше%
ниями метаболизма соединительной ткани, 
проявляясь различными синдромами и сим%
птомами, в том числе висцеральными прояв%
лениями с высокой частотой формирования 
дивертикулов. 

2. При выявлении менее четырех при%
знаков дисплазии можно прогнозировать 
формирование единичных дивертикулов и 
медленное прогрессирование дивертикуляр%
ной болезни. 

3. При большом количестве диагностиро%
ванных фенов можно прогнозировать быстрое 
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прогрессирование ДБ, вовлечение в патологи%
ческий процесс правых отделов желудочно%
кишечного тракта, проблем формирования 
рубца в послеоперационный период с высо%
кой вероятностью того, что период заживле%
ния ран будет длительным, с образованием 
«слабых» рубцов, которые могут привести к 
формированию грыж. Грубые послеопераци%
онные рубцы брюшной стенки у пациентов с 
ДСТ мы практически не регистрировали. 

4. У пациентов с множественными пре%
дикторами ДСТ дивертикулы локализовались 
не только в левых (сигмовидная, нисходящая 
ободочная) отделах, что в популяции встре%
чается часто у пациентов после 50 лет, но и в 
правых отделах ободочной кишки. Увеличе%
ние диспластической стигмации сопровож%
далось не только возрастанием количества 
дивертикулов, но и площади поражения с 
регистрацией их в молодом возрасте. 

5. Частота и степень тяжести ДБ обу%
словлена изменением механических свойств 
соединительной ткани подслизистого слоя. 
Давление внутри просвета кишечника при%
водит к пролапсу слизистой через «слабые» 
участки кишечной стенки, и это могут быть 
места прохождения сосудов. 

6. При «западном» типе ДБ в первую 
очередь поражаются левые отделы ободоч%
ной кишки, которые располагаются в сигмо%
видной и нисходящей ободочной кишке, а 
при «восточном» типе – правые отделы. У 
многонационального населения Россия от%
мечаются оба типа ДБ. В группе наших паци%
ентов 18 из 32 человек (56,3 %) относились к 
славянам, остальные представляли финно%
угорский и тюркский этнос.  
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ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ 
ЛЕГКИХ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ© 
Г.Н. Исгандарова*, Э.М. Хатамзаде 
Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей  
имени А. Алиева, г. Баку, Азербайджан 

DIAGNOSTICS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
IN PRIMARY HEALTH CARE 
G.N. Isgandarova*, E.M. Hatamzade  
Azerbaijan State Institute of Advanced Medical Training named after A. Aliev, Baku, Azerbaijan 
 

Цель. Оценить гиподиагностику хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и определить 
возможные факторы, связанные с ней. 
Материалы и методы. Отбор пациентов в поликлинике проводили во время спонтанных рутинных 
или плановых посещений, в результате чего были отобраны и приглашены для дальнейшего обследо%
вания 122 пациента с обструктивными нарушениями вентиляции. Контрольную группу составили 
20 добровольцев без ХОБЛ и других легочных и тяжелых соматических заболеваний. Проанализиро%
ваны такие показатели, как пол, возраст, фактор курения, степень тяжести ХОБЛ. Спирометрию прово%
дили с помощью портативного ультразвукового спирометра. 
Результаты. Средний возраст пациентов с ХОБЛ составил 55,9 ± 4,4 г., мужчины составили 59,0 %, 
женщины – 41,0 %. На момент исследования курильщиков 57,4 %. Результаты спирометрии имели 
41,8 % пациентов, 58,2 % не прошли спирометрию. После проведения спирометрии была переоценена 
степень тяжести ХОБЛ: I стадия классифицировалась у 36,1 % пациентов, II стадия – у 32,0 %, III ста%
дия – у 6,5 %. В 25,4 % случаев после спирометрии переоценен поставленный диагноз. В возрастной 
группе 40–45 лет шанс найти риск развития ХОБЛ в основной группе составил 0,208, в группе контро%
ля – 0,250 (p > 0,05), в группе 46–49 лет: 0,326 и 0,333 (p > 0,05), 50–55 лет: 0,402 и 0,538 (p > 0,05),  
56–60 лет: 0,419 и 0,250 (p > 0,05) соответственно. У пациентов в возрасте 56–60 лет OR = 1,674 (95 % 
ДИ 0,523–5,356; р < 0,05). В группе курильщиков OR = 1,645 (95 % ДИ 0,636–4,260; р < 0,05). Шанс най%
ти фактор риска у курильщиков в основной группе составил 1,346, в контрольной – 0,818 (р < 0,05). 
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Выводы. Выявление пациентов из группы риска выполнимо в практике семейной медицины. Исполь%
зование спирометрии способствует раннему выявлению недиагностированной ХОБЛ и правильной 
классификации степени заболевания. 
Ключевые слова. Хроническая обструктивная болезнь легких, диагностика, спирометрия, отноше%
ние шансов, первичное звено здравоохранения. 
 
Objective. To assess the hypodiagnostics of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and identify the 
possible factors associated with it.  
Materials and methods. The selection of patients in the polyclinic was carried out during spontaneous 
routine or planned visits, as a result of which 122 patients with obstructive ventilation disorders were se%
lected and invited for further examination. The control group consisted of 20 volunteers without COPD 
and other pulmonary and severe somatic diseases. The indicators such as gender, age, smoking factor, se%
verity of COPD were analyzed. Spirometry was performed using a portable ultrasonic spirometer.  
Results. The mean age of patients with COPD was 55.9 ± 4.4 years; men accounted for 59.0 %, women – 
41.0 %. At the time of the study, smokers accounted for 57.4 %. The results of spirometry were obtained in 
41.8 % of patients, 58.2 % of patients did not undergo spirometry. After spirometry, the severity of COPD was 
revalued: stage I was classified in 36.1 % of patients, stage II – in 32.0 %, stage III – in 6.5 % of patients. The di%
agnosis was revalued after spirometry in 25.4 % of cases. In the age group of 40%45 years, the chance to find 
the risk of developing COPD in the main group was 0.208; in the control group – 0.250 (p>0.05); in the 
group of 46%49 years: 0.326 and 0.333 (p>0.05); 50%55 years: 0.402 and 0.538 (p>0.05); 56%60 year olds: 0.419 
and 0.250 (p>0.05), respectively. In patients aged 56%60, OR=1.674 (95 % CI 0.523%5.356, p<0.05). In the 
smokers group, OR=1.645 (95 % CI 0.636%4.260, p<0.05). The chance of finding a risk factor for smokers in 
the main group was 1.346, in the control group – 0.818 (p<0.05). 
Conclusions. Identification of patients at risk is feasible in the practice of family medicine. The use of 
spirometry contributes to the early detection of undiagnosed COPD and correct classification of the de%
gree of the disease. 
Keywords. Chronic obstructive pulmonary disease, diagnosis, spirometry, odds ratio, primary health care. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Ранние стадии хронической обструк%

тивной болезни легких (ХОБЛ) в послед%
нее время стали актуальной темой, пред%

ложен ряд новых факторов риска, но в 
объяснении естественного течения болез%
ни остаются существенные пробелы. За 

последние несколько десятилетий количе%
ство исследований ХОБЛ значительно уве%

личилось, но остаются значительные про%
белы в диагностике, в частности в раннем 
выявлении заболевания. Во многих попу%

ляционных и первичных исследованиях 
ХОБЛ не диагностируется или неправиль%

но диагностируется примерно у 2/3 паци%
ентов с риском развития этой болезни [1; 
2]. Для уменьшения влияния ХОБЛ разра%

батываются профилактические и терапев%
тические стратегии, смягчающие клиниче%

ское прогрессирование и в конечном счете 
снижающие нагрузку на систему здраво%

охранения, а выявление пациентов с ХОБЛ 
на ранних стадиях улучшает результаты 
лечения. Тем не менее признаются некоторые 

существенные препятствия: 1) определение 
ХОБЛ является, скорее, операционным, чем 

патофизиологическим, и не учитывает ге%
терогенность заболевания; 2) определения 
ранней ХОБЛ, по сравнению с ранней ди%

агностикой, не стандартизированы; 3) су%
ществует очень мало проверочных иссле%

дований стратегий лечения, связанных с 
ранним выявлением ХОБЛ, курением с 
симптомами (с риском развития ХОБЛ) 

или легкой формой ХОБЛ [3].     
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Недавно предложенное определение 

ранней диагностики ХОБЛ учитывает не%
сколько факторов. Ранняя ХОБЛ диагно%
стируется у пациентов в возрасте до 50 лет 

при  сочетании курения ≥ 10 пачко%лет  
и одним или несколькими из следующих 
признаков: 1) постбронхолитический  

объем форсированного выдоха в 1с/фор%
сированная жизненная емкость легких 

(ОФВ
1
/ФЖЕЛ) меньше нижней границы 

нормы; 2) совместимые аномалии (визу%
альная эмфизема, воздушные ловушки или 

утолщение бронхов легкой степени);  
3) данные об ускоренном снижении ОФВ

1
 

(≥ 60 мл·год%1) по сравнению с ФЖЕЛ [4]. 
Это определение исключает респиратор%
ные симптомы, о которых сообщают паци%
енты, учитывая их несоответствие струк%

турным изменениям легких. В настоящее 
время несколько когорт проверяют эти 

критерии, и их, возможно, потребуется 
уточнить, чтобы отразить развитие болез%
ни на ранней стадии [4].    

Ранняя диагностика ХОБЛ имеет мно%
жество интерпретаций. Исследование пока%

зало, что ряд пульмонологов считают диаг%
ноз «ранним», поскольку ХОБЛ диагностиру%
ется до появления симптомов [5]. В ряде 

исследований с использованием порогового 
значения с фиксированным соотношением 

сообщалось о гипердиагностике ХОБЛ у по%
жилых людей и гиподиагностике – у моло%
дых (< 40–45 лет), особенно среди тех, у ко%

го симптомы отсутствуют [6; 7]. 
Таким образом, недиагностированная 

ХОБЛ является обычным явлением, и суще%
ствуют факторы, которые можно использо%
вать для выявления пораженных людей в 

общей популяции. 
Цель исследования – оценка гиподиаг%

ностики ХОБЛ и определение возможных 
факторов, связанных с ней. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Отбор пациентов в поликлинике прово%

дили во время спонтанных рутинных или 

плановых посещений, когда их визит к врачу 

не был связан с исследованием (с респира%

торными симптомами или без них). Вы%

бранные участники исследования заполняли 

анкету о демографических характеристиках 

и привычках курения, а также анкету «Может 

ли это быть ХОБЛ?», состоящую из пяти во%

просов, оцениваемых по 5%балльной шкале 

следующим образом: 

1. Вы кашляете несколько раз в день? 

2. Вы выделяете мокроту или слизь 
большую часть дней? 

3. Вы задыхаетесь чаще, чем другие лю%
ди вашего возраста? 

4. Вам больше 40 лет? 

5. Вы курильщик или бывший курильщик? 
Пациентов с тремя положительными 

ответами или более считали подверженны%
ми более высокому риску развития ХОБЛ 
[8]. Участники заполняли вопросник для 

диагностики ХОБЛ (Chronic Airways Diseases, 
A Guide for Primary Care Physicians, 2005), 

который включал информацию о следую%
щих факторах: возраст, привычки к куре%
нию, индекс массы тела, респираторные 

симптомы. В результате были отобраны и 
приглашены для дальнейшего обследования 

122 пациента с обструктивными наруше%
ниями вентиляции. Контрольную группу 
составили 20 добровольцев без ХОБЛ и 

других легочных и тяжелых соматических 
заболеваний. Исследования проводились в 

соответствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной меди%
цинской ассоциации. Все обследуемые паци%

енты были ознакомлены с целью исследова%
ния и выразили добровольное согласие. 
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Критериями включения пациентов в 
исследование были: оба пола; пациенты, 
зарегистрированные с ранее указанными 
кодами МКБ%10%АМ; пациенты с кашлем, 
одышкой, мокротой; возраст от 40 до 60 лет; 
отсутствие тяжелых соматических заболе%
ваний; выразившие согласие на участие в 
исследовании. Критерии исключения из ис%
следования: младше 40 и старше 60 лет;  
пациенты с острыми и хроническими воспа%
лительными заболеваниями; тяжелые легоч%
ные заболевания: туберкулез, альвеолит, рак; 
тяжелые соматические заболевания.    

Проанализированы такие показатели, как 
пол, возраст, фактор курения, степень тяжести 
ХОБЛ. Спирометрию проводили с помощью 
портативного ультразвукового спирометра с 
батарейным питанием (Easy One; ndd Medical 
Technologies, Цюрих, Швейцария). 

Статистический анализ данных осуще%
ствляли с помощью программы Statistica for 
Windows v. 16.0 (США). Для описания харак%
тера распределения признаков использова%
ли средние величины (М) и стандартное 
отклонение (SD). Для сравнительного ана%
лиза числовых данных при нормальном их 
распределении использовали t%критерий 
Стьюдента для двух независимых выборок. 
Для сравнения частот бинарного признака 

использовали критерий χ2
. При сравнении 

относительных показателей использован 

показатель отношения шансов (OR – odds 
ratio). Для проецирования полученных зна%
чений OR на генеральную совокупность 
рассчитаны границы 95%%ного доверитель%
ного интервала (95 % ДИ). За уровень стати%
стической значимости принимали p < 0,05.   

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Возраст определенной группы пациен%
тов после предварительного анкетирования 
варьировался от 40 до 60 лет, средний воз%
раст 55,9 ± 4,4 г., средний возраст контроль%
ной группы составил 53,3 ± 2,8 г. Демогра%
фические характеристики участников пред%
ставлены в табл. 1. 

Согласно полученным данным, в ос%
новной группе в возрасте от 40–45 лет был 
21 (17,2 %) пациент, 46–49 лет – 30 (24,6 %), 
50–55 лет – 35 (28,7 %) и 56–60 лет – 36 
(29,5 %), в контрольной группе – 4 (20,0 %), 
5 (25,0 %), 7 (35,0 %) и 4 (20,0 %) пациентов 
соответственно. Максимальное число паци%
ентов с ХОБЛ, которые находились под на%
шим наблюдением, были в возрасте от 56 до 
60 лет, что, по сравнению с возрастной 
группой 40–45 лет, встречалось на 41,7 % 
чаще (р < 0,05), по сравнению с возрастной 
группой 46–49 лет, – на 16,6 % (р > 0,05), по 
сравнению с возрастной группой 50–55 лет – 
на 2,7 % (р > 0,05). 

Т а б л и ц а  1  

 Общая характеристика пациентов  

Показатель 
Основная группа,  

n = 122 

Контрольная группа, 

n = 20  
Параметр р 

Средний возраст, лет 55,9 ± 4,4 53,3 ± 2,8 t = 0,50 0,619 

Пол: 

  – мужчины, n (%) 

  – женщины, n (%)  

 

72 (59,0) 

50 (41,0)  

 

11 (55,0 %) 

9 (45,0)  

χ2
 = 0,114  > 0,05 

Текущий курильщик, n (%)  70 (57,4)  9 (45,0)  χ2
 = 1,066 0,302 

Сопутствующие заболевания, n (%)  90 (73,8)  13 (65,0)  χ2
 = 0,663  > 0,05 

Примечание: t – критерий Стьюдента. 
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Рис. Показатель шанса риска развития  
ХОБЛ в основной и контрольной группах 

исследования 

Анализ данных показал, что результаты 
спирометрии имел 51 (41,8 %) пациент, 71 
(58,2 %) человек не прошел спирометрию. 
Степень ХОБЛ была установлена лишь у 51 
пациента, у которых имелись результаты 
спирометрии. При этом у 10 (8,2 %) из 51 
пациента степень болезни была занижена, у 
16 (13,1 %) – завышена. Из 122 пациентов у 
30 (24,6 %) заболевание диагностировали как 
хронический бронхит. 

После проведения спирометрии была 
переоценена степень тяжести ХОБЛ: у 44 
(36,1 %) пациентов классифицировалась  
I стадия ХОБЛ (объем форсированного вы%
доха за 1 с (ОФВ

1
) больше 80 % от должной 

величины),  у 39 (32,0 %) – II стадия 
(ОФВ

1
 > 50 % и < 80 %), у 8 (6,5 %) – III ста%

дия тяжести заболевания (ОФВ
1
 > 30 % 

и < 50 %), IV стадия ХОБЛ не выявлена. У 31 
(25,4 %) пациента после спирометрии был 
переоценен поставленный диагноз. Из всех 

пациентов лишь 66 (54,1 %) были один раз 
на приеме у пульмонолога, хотя, согласно 
рекомендациям, диагноз ХОБЛ должен быть 
подтвержден пульмонологом. Из 66 пациен%
тов, проконсультированных пульмонолога%
ми, у 51 были доступны результаты спиро%
метрии. 

Шанс найти фактор риска развития 
ХОБЛ в основной и контрольной группах в 
разном возрасте по статистическим показа%
телям приведен на рисунке. Из данных ри%
сунка видно, что шанс риска развития ХОБЛ 
сравнительно высок в старших возрастных 
группах. Согласно полученным результатам, 
в возрастной группе 40–45 лет шанс обна%
ружить риск развития ХОБЛ в основной 
группе составил 0,208, в группе контроля – 
0,250 (p > 0,05), в возрастной группе 46–49 
лет: 0,326 и 0,333 (p > 0,05), в возрастной 
группе 50–55 лет: 0,402 и 0,538 (p > 0,05) и в 
возрастной группе 56–60 лет: 0,419 и 0,250 
(p > 0,05) соответственно. Как видим, с уве%
личением возраста обследуемых возрастает 
риск заболеваемости ХОБЛ, и максимальный 
шанс найти риск развития ХОБЛ отмечается 
в возрастной группе 50–55 лет. Нами оцене%
на статистическая значимость связи между 
исходом и фактором риска, т.е. отношение 
шансов (OR – odds ratio) (табл. 2). 

Согласно данным табл. 2, в возрастных 
группах от 40 до 55 лет величина OR имела 
значение менее единицы, это указывало на 
то, что шанс обнаружить ХОБЛ в этом воз%
расте низкий, тогда как у пациентов в воз%
расте от 56 до 60 лет – высокий. Значения 

Т а б л и ц а  2  

 Статистические показатели сравнения  

Возраст, лет 
Отношение  
шансов (OR)  

Стандартная ошибка  
отношения шансов (S)  

Нижняя граница  
95 % ДИ 

Верхняя граница  
95 % ДИ 

40–45 0,832 0,608 0,252 2,740 

46–49 0,978 0,558 0,328 2,918 

50–55 0,747 0,510 0,275 2,029 
56–60 1,674 0,593 0,523 5,356 
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доверительного интервала (ДИ) указывали 
на статистическую незначимость связи воз%
раста с риском ХОБЛ. Также мы рассчитали 
OR в отношении курильщиков. В этой группе 
пациентов OR = 1,645 (S = 0,485; 95 % ДИ 
0,636–4,260), что свидетельствовало о высо%
ком риске ХОБЛ. При этом шанс найти фак%
тор риска в основной группе составил 1,346, 
в контрольной группе – 0,818 (р < 0,05). 

Известно, что ХОБЛ является значи%
тельной причиной заболеваемости и смерт%
ности. Анализ национальных и международ%
ных опросов населения в целом показал су%
щественную неоднородность в показателях 
распространенности ХОБЛ и высокий уро%
вень гиподиагностики. Диагностика начина%
ется с клинического подозрения, обычно у 
пациентов, которые жалуются на одышку 
при физической нагрузке. В целом к лицам с 
симптомами, подверженным риску, которым 
требуется спирометрия и оценка ХОБЛ, от%
носятся лица с повторяющимися респира%
торными заболеваниями (например, острый 
бронхит, сильная простуда, хронический 
кашель и избыточное выделение мокроты), 
факторами риска в анамнезе, снижением 
активности из%за одышки и/или семейным 
анамнезом ХОБЛ [9]. Для подтверждения ди%
агноза ХОБЛ необходима спирометрия [9]. 
Тем не менее исследования в разных странах 
показывают, что масштабы использования 
спирометрии для диагностики ХОБЛ и клас%
сификации часто остаются недостаточными. 
В двух исследованиях, проведенных в США в 
2000%х гг., было установлено, что только 
треть пациентов с впервые диагностирован%
ной ХОБЛ подвергалась спирометрии [10; 11]. 
В Европе наблюдаются разные результаты: 
от 30 % в Италии и Испании до 59 % в Шве%
ции [12–15]. Спирометрия по%прежнему не%
достаточно используется, несмотря на ее 
доступность. Как показывают исследования 
[16–18], наличие спирометрии не рассмат%
ривается как препятствие. Несмотря на ши%

рокую доступность руководств по ХОБЛ, со%
ответствующих международным критериям, 
настоящее исследование свидетельствует, 
что клиническая практика врачей первично%
го звена зачастую не соответствует совре%
менным рекомендациям. Результаты данного 
исследования показали, что 71 (58,2 %) па%
циент не был направлен на спирометрию, 
хотя необходимость спирометрии в диагно%
стике, классификации и лечении ХОБЛ хо%
рошо известна. 

Под нашим наблюдением были пациен%
ты в возрасте от 40 до 60 лет. Проведенное 
исследование и статистические расчеты, в 
частности OR, показали, что шанс обнару%
жить ХОБЛ в возрастной группе 56–60 лет 
высокий. Полученные результаты сопоста%
вимы с данными литературы, в частности, 
две китайские общенациональные оценки 
показали, что распространенность ХОБЛ 
среди людей в возрасте 40 лет и старше бы%
стро увеличилась примерно до 13,6 % в те%
чение 2014–2015 гг. [19; 20]. J. de Miguel Díez 
et al. [6] классифицировали пациентов с 
ХОБЛ как имеющих ранний диагноз, если у 
пациентов было ≤ 2 зарегистрированных 
показателя в течение последних 5 лет до по%
становки диагноза ХОБЛ (показателями бы%
ли пневмония, респираторные заболевания, 
отличные от пневмонии, назначение перо%
ральных стероидов, назначение антибиоти%
ков при инфекциях дыхательных путей и 
легких, назначение лекарств от респиратор%
ных заболеваний, направленных для облег%
чения респираторных симптомов и измере%
ния функции легких). Пациенты с ≥ 3 пока%
зателями (зарегистрированные > 90 дней до 
установления диагноза) классифицирова%
лись как имеющие поздний диагноз [6]. Эта 
классификация показывает, что пациенты с 
ранней диагностикой имеют лучший про%
гноз, чем больные с поздней диагностикой. 
Другой важной группой является население с 
риском развития ХОБЛ; описывается как 
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GOLD 0 и определяется как лица, подвер%
женные факторам риска ХОБЛ, с нормаль%
ной спирометрией и хроническими сим%
птомами (кашель, мокрота и/или одышка) 
[17]. Имеются данные о том, что у этой груп%
пы результаты хуже, чем у «бессимптомных» 
курильщиков [18]. В этой группе у 30–40 % 
не исключается развитие обструкции легких 
[17], у 57 % – некоторые структурные повре%
ждения (эмфизема, небольшое утолщение 
дыхательных путей и газовые ловушки) и 
после 5 лет наблюдения отмечалось снижение 
функции легких (ОШ 1,31; 95 % ДИ 1,04–1,65) 
[18]. Кроме того, в течение 15 лет наблюде%
ния за пациентами с GOLD 0 прекращение 
курения предсказывало последующее отсут%
ствие хронических симптомов (ОШ 5,7; 95 % 
ДИ 3,5–9,2) [18]. Следовательно, соотноше%
ние риска и пользы от выявления этой груп%
пы в популяции должно быть индивидуали%
зировано, а терапевтические стратегии 
должны включать немедикаментозные меры 
и последующее наблюдение [8]. 

Следует отметить, что наше исследова%
ние является одним из первых в республике, 
в котором рассматривается ранее выявление 
ХОБЛ в первичном звене, и оно продемон%
стрировало, что только наличие симптомов 
не позволяет отличить пациентов с ХОБЛ от 
таковых без ХОБЛ. 

ВЫВОДЫ 

1. Исследование выявило, что частота 
пациентов с ХОБЛ, ранее проходивших иссле%
дование функции дыхания, низка и для ранне%
го выявления ХОБЛ в условиях первичного 
звена необходимо проведение спирометрии. 

2. При этом выявление пациентов из 
группы риска с помощью спирометрии вы%
полнимо в практике семейной медицины. 
Результаты исследований свидетельствуют о 
необходимости четкого подхода к профи%
лактике ХОБЛ. 

3. Использование спирометрии может 
способствовать раннему выявлению недиаг%
ностированной ХОБЛ и правильной класси%
фикации заболевания в условиях первичной 
медицинской помощи. 
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НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С ОТСУТСТВИЕМ  
И НАЛИЧИЕМ СОПУТСТВУЮЩЕГО МЕТАБОЛИЧЕСКОГО  
СИНДРОМА: ОЦЕНКА ОТДАЛЕННОГО ВЛИЯНИЯ  
ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА И ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ© 
Д.К. Курбанова 
Научно:исследовательский институт кардиологии имени Д. Абдуллаева,  
г. Баку, Азербайджан 

CARDIAC RHYTHM DISTURBANCES IN PATIENTS SUFFERING 
FROM CHRONIC HEART FAILURE WITH ABSENCE AND PRESENCE  
OF CONCOMITANT METABOLIC SYNDROME: EVALUATION  
OF LONG�TERM EFFECT OF PREVIOUS MYOCARDIAL INFARCTION 
AND SURGICAL REVASCULARIZATION 
D.K. Kurbanova  
D. Abdullaev Research Institute of Cardiology, Baku, Azerbaijan 
 

Цель. Провести сравнительный анализ выявленных нарушений ритма сердца больных хронической 
сердечной недостаточностью с наличием и отсутствием сопутствующего метаболического синдрома и 
оценить роль перенесенных инфаркта миокарда и хирургической реваскуляризации на частоту выяв%
ления нарушений сердечного ритма.  
Материалы и методы. Обследовано 120 больных с хронической сердечной недостаточностью  
II–III функционального класса, обусловленной ишемической болезнью сердца, включая 90 (75,0 %) па%
циентов с признаками метаболического синдрома и 30 (25,0 %) пациентов без метаболического син%
дрома. Оценивали антропометрические данные (рост, вес, индекс массы тела, объем талии), клиниче%
ское течение, данные лабораторных и инструментальных методов исследования. Проводили электро%
кардиографическое исследование, эхокардиографическое исследование с определением структурно%
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функциональных показателей миокарда, холтеровское мониторирование электрокардиограммы, оп%
ределение липидного профиля крови.  
Результаты. Результаты сравнительного анализа указывают на ряд характерных особенностей кли%
нического течения хронической сердечной недостаточности с сопутствующим метаболическим син%
дромом, выражающихся в ухудшении как электрической стабильности миокарда, так и структурно%
функционального состояния сердца. По данным холтеровского мониторирования обнаружено досто%
верное учащение суправентрикулярной и желудочковой экстрасистолии, фибрилляции предсердий 
различных типов, комбинированных форм аритмий у пациентов с сопутствующим метаболическим 
синдромом. Эхокардиографические исследования выявили значительное увеличение толщины стенок 
левого желудочка, сочетающееся со снижением систолодиастолических размеров сердца. По данным 
лабораторного исследования отмечается достоверное ухудшение всех показателей липидного профи%
ля плазмы крови, с повышением индекса атерогенности у больных с сопутствующим метаболическим 
синдромом. Были проанализированы четыре переменные (наличие метаболического синдрома, пере%
несенного инфаркта миокарда, перенесенных операций аортокоронарного шунтирования и ангио%
пластики со стентированием пораженных коронарных артерий) в качестве факторов, провоцирую%
щих возникновение или прогрессирование нарушений сердечного ритма. Выявлено два независимых 
фактора, ассоциированных с возникновением нарушений сердечного ритма: наличие сопутствующего 
метаболического синдрома и перенесенного инфаркта миокарда, приведших к развитию постин%
фарктного кардиосклероза. Также определен фактор, ассоциированный с уменьшением нарушений 
сердечного ритма в долгосрочной перспективе, – реваскуляризация методом аортокоронарного шун%
тирования и/или ангиопластики со стентированием пораженных коронарных сосудов у больных 
хронической сердечной недостаточностью, ассоциированной с ишемической болезнью сердца. 
Выводы. Определен фактор, ассоциированный с уменьшением нарушений сердечного ритма в дол%
госрочной перспективе, – реваскуляризация методом аортокоронарного шунтирования и/или ангио%
пластики со стентированием пораженных коронарных сосудов у больных хронической сердечной 
недостаточностью, ассоциированной с ишемической болезнью сердца. 
Ключевые слова. Хроническая сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, метаболи%
ческий синдром, нарушения сердечного ритма, реваскуляризация миокарда. 
 
Introduction. Heart rhythm disturbances often complicate the clinical course of chronic heart failure, espe%
cially when heart failure is combined with metabolic syndrome. The influence of different exogenous and en%
dogenous factors on the formation and aggravation of existing cardiac rhythm disturbances in such patients 
is insufficiently studied, in particular, the influence of metabolic syndrome, previous myocardial infarction 
and surgical myocardial revascularization. 
Objective. To conduct a comparative analysis of the detected heart rhythm abnormalities in patients with 
chronic heart failure with and without an associated metabolic syndrome and to estimate the role of previous 
myocardial infarction and surgical revascularization on the detection rate of cardiac rhythm abnormalities. 
Material and methods. One hundred and twenty patients with functional class II%III chronic heart failure 
due to coronary heart disease including 90 (75.0 %) patients with signs of metabolic syndrome and 
30 (25.0 %) patients without metabolic syndrome were examined. Anthropometric data (height, weight, body 
mass index, waist volume), clinical course, data of laboratory and instrumental methods of examination were 
assessed. Electrocardiography, echocardiography with determination of myocardial structural and functional 
parameters, Holter electrocardiogram monitoring, assessment of blood lipid profile were performed. 
Results. The results of comparative analysis indicate a number of characteristic features of the clinical course 
of chronic heart failure with concomitant metabolic syndrome, expressed by  deterioration of both myocar%
dial electrical stability, and structural and functional heart state. According to Holter monitoring data, there 
was detected a significant frequency of supraventricular and ventricular extrasystoles, atrial fibrillation of 
various types, combined forms of arrhythmias in patients with concomitant metabolic syndrome. Echocar%
diographic studies revealed a significant increase in the left ventricular wall thickness combined with de%
creased systole%diastolic size of the heart. According to the laboratory study, there was observed a significant 
deterioration of all blood plasma lipid profile parameters with an increase in the atherogenicity index among 
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patients with concomitant metabolic syndrome. Four variables (presence of metabolic syndrome, previous 
myocardial infarction, previous aortocoronary bypass surgery and angioplasty with stenting of affected coro%
nary arteries) were analyzed as the factors provoking the occurrence or progression of cardiac rhythm distur%
bances. Two independent factors associated with the occurrence of cardiac rhythm disturbances were identi%
fied: the presence of concomitant metabolic syndrome and previous myocardial infarction that led to the de%
velopment of postinfarction cardiosclerosis. The factor associated with the reduction of cardiac rhythm 
disturbances in the long%term period was also determined: revascularization by aortocoronary bypass and/or 
angioplasty with stenting of the affected coronary vessels in patients with chronic heart failure associated 
with coronary artery disease. 
Conclusions. There was identified the factor associated with the reduction of heart rhythm disturbances in 
the long%term period – revascularization by aortocoronary bypass and/or angioplasty with stenting of the af%
fected coronary vessels in patients with chronic heart failure associated with coronary artery disease. 
Keywords. Chronic heart failure, coronary heart disease, metabolic syndrome, heart rhythm disorders, myo%
cardial revascularization. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что возникновение аритмий, 
в особенности фибрилляции предсердий 
(ФП), часто осложняет клиническое течение 
как метаболического синдрома (МС) [1; 2] 
так и хронической сердечной недостаточно%
сти (ХСН) [3; 4]. С этих позиций весьма веро%
ятно усугубление риска возникновения 
аритмий при сочетании данных распро%
страненных синдромов. В то же время этот 
вопрос изучен недостаточно, хотя и имелись 
сообщения об усугублении клинического 
течения ХСН на фоне сопутствующего МС 
[5–8]. В связи с тем, что одной из распро%
страненных причин развития ХСН является 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), мы 
включили в представленное исследование 
именно таких пациентов. Часть больных бы%
ла с перенесенным инфарктом миокарда 
(ИМ), у части больных проводилась хирур%
гическая васкуляризация методом аортоко%
ронарного шунтирования (АКШ) или ангио%
пластики со стентированием пораженных 
коронарных артерий (АПСКА). Время после 
операции в среднем составило 3,4 ± 1,1 г. 
Указанные факторы обладают определен%
ным влиянием, способным в значительной 
степени усугубить или улучшить клиниче%
ское течение заболевания, в частности в ас%

пекте влияния на нарушения сердечного 
ритма. 

В свете вышеизложенного как научный, 
так и практический интерес представляют 
вопросы изучения выявляемости аритмий у 
больных с сочетанием МС и ХСН, обуслов%
ленной ИБС, с учетом влияния на эти пара%
метры перенесенных ИМ и хирургической 
реваскуляризации методами АКШ и АПСКА. 

Цель исследования – изучение частоты 
встречаемости аритмий у больных ХСН 
(развившейся в результате ишемической 
болезни сердца (ИБС) II–III ФК по класси%
фикации NYNA (1964) с сопутствующим МС 
и без такового с оценкой влияния на дан%
ные показатели перенесенных ИМ и хирур%
гической реваскуляризации методами АКШ 
и АПСКА. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование были включены 120 па%
циентов с СН II–III ФК, находившихся на 
стационарном и амбулаторном наблюдении 
и лечении в НИИ кардиологии им. Д. Абдул%
лаева. У 90 больных была диагностирована 
ХСН с сопутствующим МС, у 30 человек, со%
ставивших контрольную группу, отмечалась 
только ХСН без сопутствующего МС. У 57 
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отмечалась ХСН II, у 33 – III ФК. Возраст в 
группе больных ХСН с сопутствующим МС 
колебался от 36 до 88 лет, в среднем соста%
вив 59,7 ± 0,9 г. Из них 63 (52,5 %) пациента 
были мужского, 27 (22,5 %) – женского пола. 
Возраст в группе больных с ХСН без МС ко%
лебался от 36 до 78 лет, в среднем 57,5 ± 1,6 г. 
25 (20,8 %) пациентов в этой группе были 
мужского, 5 (4,2 %) – женского пола. 

Критерии включения: больные ХСН  
II–III ФК, обусловленной ИБС. Критерии 
включения для больных с МС (по классифи%
кации ВОЗ, 1998): пациенты с АД ≥ 140/90 
мм рт. ст.; ИМТ > 30 кг/м

2
; объем талии  

> 85 см (женщины), > 90 см (мужчины); 
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; ЛПВП < 1,0 ммоль/л (жен%
щины), < 0,9 ммоль/л (мужчины), повышен%
ный уровень глюкозы натощак (≥ 6,0 ммоль/л) 
+ два или более из вышеперечисленных 
факторов. 

Критерии исключения: больные ХСН с I 
и IV ФК, симптоматическая АГ, нестабильная 
стенокардия, блокада ножек пучка Гиса, на%
личие в анамнезе нарушений мозгового кро%
вообращения, острые воспалительные забо%
левания, онкологические заболевания, пато%
логия щитовидной железы. 

Из сопутствующих заболеваний и пато%
логических состояний, зарегистрированных 
в сравниваемых группах, у больных ХСН без 
МС отмечались: АГ – у 7 (5,8 %), СД 2 – у од%
ного (0,8 %), ПИКС – у 22 (18,3 %), состояние 
после АКШ – у 3 (2,5 %) и после АПСКА – у 2 
(1,7 %). Среди больных ХСН с МС отмеча%
лись: АГ – у 81 (67,5 %), СД 2 – у 87 (72,5 %), 
ПИКС – у 51 (42,5 %), состояние после АКШ – 
у 15 (12,5 %) и после АПСКА – у 7 (5,8 %). 
Среди больных ХСН без МС у 10 (8,3 %) от%
мечался НВ, у 12 (10,0 %) – ИВ, у 5 (4,2 %) – 
ОЖ 1%й степени, у 3 (2,5 %) – ОЖ 2%й степе%
ни; среди больных ХСН с МС у 8 (6,7 %) от%
мечался НВ, у 30 (25,0 %) – ИВ, у 35 (29,2 %) – 
ОЖ 1%й степени, у 10 (8,3 %) – ОЖ 2%й сте%
пени и у 7 (3,3 %) – ОЖ 3%й степени. 

Среди пациентов ХСН без МС у 10 (8,3 %) 
был диагностирован II ФК, у 20 (16,7 %) – 
III ФК ХСН, у 17 (14,2 %) пациентов ФВ ≤ 40 %, 
у 13 (10,8 %) – ФВ 41–49 %. Среди пациентов с 
ХСН с МС у 35 (29,2 %) был диагностирован II 
ФК, у 55 (45,8 %) – III ФК ХСН; у 41 (34,2 %) – 
ФВ ≤ 40 %, у 42 (35,0 %) – ФВ 41–49 %, у 7 
(5,8 %) – ФВ ≥ 50 %. 

Таким образом, при сочетании ХСН и 
МС достоверно большим было количество 
больных с II и III ФК ХСН, а также больных с 
ФВ ≤ 40 % (сниженной) и ФВ 41–49 % (уме%
ренно сниженной), преобладали также 
больные с сохраненной ФВ (ФВ ≥ 50 %). 

Помимо общеклинического обследова%
ния, включавшего расспрос жалоб и анамне%
стических данных, всем больным проводи%
лось определение антропометрических по%
казателей (определение веса, роста, индекса 
массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ)), 
измерение артериального давления (АД) ме%
тодом Короткова, общеклинические и лабо%
раторные методы исследования: общий ана%
лиз крови и мочи, биохимическое исследо%
вание крови – глюкоза и инсулин натощак 
(на аппарате Cobas E 411 Human), липидо%
грамма, исследование уровней креатинина, 
мочевины, гликолизированный гемоглобин 
(на аппарате Bioscreen 2000), активности 
аланинаминотрансферазы, аспартатами%
нотрансферазы. Всем обследуемым было 
проведено 24%часовое мониторирование 
электрокардиограммы (ЭКГ) с использова%
нием мониторов Contec, TLC 5000 с записью 
трех отведений ЭКГ с оценкой выявленных 
нарушений ритма. Перед проведением ЭКГ%
мониторирования больные не получали бе%
та%блокаторы в течение трех суток. Ультра%
звуковое исследование сердца проведено на 
аппарате General Electric Vivid 3 Expert Series 
(США), оценка состояния левого желудочка 
(ЛЖ) проводилась в М% и В%режимах с опре%
делением конечно%диастолического размера 
(КДР) и объема (КСО), конечно%систоличес%
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кого размера (КСР) и объема (КСО) ЛЖ, 
ударного объема (УО), фракции выброса 
(ФВ) ЛЖ, толщины межжелудочковой пере%
городки (ТМЖП) и задней стенки (ТЗС) в 
диастолу, размеров правого (ПП) и левого 
(ЛП) предсердий, правого желудочка (ПЖ). 

Из ведущих жалоб у больных ХСН без 
МС отмечались одышка в покое – у 24 
(20,0 %), при умеренной физической нагруз%
ке – у 26 (21,7 %), ортопноэ – у 17 (14,2 %). 
В группе пациентов ХСН с сопутствующим 
МС все жалобы выявлялись достоверно чаще: 
одышка в покое выявлялась у 72 (60,0 %), 
р < 0,001, одышка при умеренной физиче%
ской нагрузке – у 89 (74,2 %), р < 0,001, ор%
топноэ – у 41 (34,2 %), р < 0,001. Из клини%
ческих симптомов у больных ХСН без МС 
регистрировались отеки на нижних конеч%
ностях – у 19 (15,8 %) и цианоз – у 14 
(11,7 %); достоверно чаще у пациентов с ХСН 
с МС выявлялись отеки на нижних конечно%
стях – у 52 (43,3 %), р < 0,001, и цианоз – 
у 47 (39,2 %), р < 0,001. 

Все больные ХСН, как без МС, так и с МС, 
получали терапию, направленную на улучше%
ние прогноза: ингибиторы ангиотензинпрев%
ращающего фермента (АПФ) или блокаторы 
ренин%ангиотензиновой системы (БРАС) (при 
плохой переносимости ингибиторов АПФ), 
антиагреганты (ацетилсалициловая кислота, 
клопидогрел), антикоагулянты (ривароксобан, 
варфарин), бета%блокаторы, блокаторы альдо%
стерона, петлевые и тиазидные диуретики 
(при нарастании проявлений декомпенсации в 
стационарных условиях). 

Следует отметить, что практически у 
всех обследованных отмечались различные 
нарушения сердечного ритма, включавшие: 
желудочковую (ЖЭ) и суправентрикулярную 
(СВЭ) экстрасистолию, фибрилляцию пред%
сердий (ФП) нормосистолическую (ФПн), 
тахисистолическую (ФПт) и пароксизмаль%
ную (ФПп), желудочковую тахикардию (ЖТ). 
У некоторых больных отмечались комбини%

рованные сочетания нескольких вариантов 
аритмий (ФПт+ЖЭ, ФПп+ЖЭ+СВЭ, 
ФПп+ЖЭ+ЖТ), распределение которых пред%
ставлено в табл. 1. 

Были проанализированы четыре пере%
менные (наличие МС, перенесенного ИМ, 
перенесенных АКШ и АПСКА) в качестве 
факторов, способных влиять на динамику 
нарушений сердечного ритма. Выявлено два 
фактора, ассоциированных с возникновени%
ем нарушений сердечного ритма: наличие 
сопутствующего МС и перенесенного ИМ, 
приведшего к постинфарктному атероскле%
розу (ПИКС). Также определены два фактора, 
ассоциированных с уменьшением наруше%
ний сердечного ритма – реваскуляризация 
методом АКШ или АПСКА. Статистический 
анализ был проведен с использованием па%
кета прикладных программ Statistica 12.6 
(StatSoft). Данные представлены в виде ме%
дианы, верхнего и нижнего квартилей. Дос%
товерность межгрупповых различий оценива%
ли с использованием непарного U%критерия 
Манна – Уитни для данных с распределением, 

отличным от нормального, критерия χ2
 (хи%

квадрат) Пирсона с применением четырех%
польной таблицы сопряженности для срав%
нения количественно%качественных харак%
теристик. Различия считали достоверными 
при значениях p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ результатов исследования пока%
зал, что сопутствующий МС (см. табл. 1) у 
больных ХСН приводит к достоверному 
учащению выявления ЖЭ, СВЭ, ФП различ%
ных типов (ФПн+ФПт+ФПп) и комбиниро%
ванных нарушений сердечного ритма, хотя 
различия с группой пациентов ХСН без МС и 
не достигают статистической значимости. 

При сравнении количества СВЭ и ЖЭ, 
разделенных на соответствующие градации 
по количеству экстрасистол, зарегистриро%
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ванных за сутки (0, 1–100, 101–1000, 1001 и 
более), достоверно чаще незначительная 
СВЭ и ЖЭ (1–100/сут) регистрировалась у 
больных с сочетанием ХСН и МС. Сравни%
тельно чаще выявлялись СВЭ и ЖЭ с более 
высокими значениями (101–1000, 1001 и 
более) у больных с ХСН+МС, однако разли%
чия не были достоверными. 

При сравнении эхокардиографических 
показателей у больных ХСН с МС было выяв%
лено достоверное снижение систолодиасто%
лических размеров ЛЖ (КСР и КДР), увели%
чение толщины стенок ЛЖ (ТМПЖ и ТЗС), 
достоверное увеличение УО ЛЖ. По осталь%
ным параметрам достоверных различий вы%
явлено не было. 

Значения САД и ДАД были достоверно 
выше у больных с сопутствующим МС, соста%
вив соответственно 150,0 [140,0; 160] против 
115,0 [110,0; 120] (p < 0,0001) и 90,0 [90,0; 100,0] 
против 80,0 [70,0; 80] (p < 0,0001). Показатели 
ЧСС достоверно между сравниваемыми груп%
пами не различались, составив соответственно 
87,0 [71,0; 110,0] и 80,0 [72,0; 90,0]. 

Все показатели липидного профиля 
крови были достоверно выше у больных 
ХСН с МС, за исключением холестерина 
ЛПВП, который был достоверно ниже, соот%
ветственно: ОХ (ммоль/л) – 4,4 (4,4; 4,8) 
против 4,8 (4,5; 5,1), р < 0,05; ТГ (ммоль/л) – 
1,5 (1,4; 1,6) против 1,6 (1,4; 1,8), р < 0,05; 
ЛПВП (ммоль/л) – 1,2 (1,2; 1,3) против 1,0 
(0,98; 1,2), р < 0,05; ЛПНП (ммоль/л) – 2,9 
(2,7; 2,9) против 3,0 (2,8; 3,1), р < 0,01; 
ЛПОНП (ммоль/л) – 0,5 (0,4; 0,6) против 0,5 
(0,4; 0,8), р < 0,01; ИА (ед.) – 2,7 (2,4; 3,2) 
против 3,6 (2,9; 4,6), р < 0,01. 

В связи с имеющимися сообщениями 
о влиянии других патогенных состояний 
мы оценили влияние таких факторов, как 
перенесенного ИМ, состояния после АКШ 
и АПСКА. 

Из 120 обследованных пациентов у 73 
(60,8 %) был диагностирован ПИКС, у 18 
(15,0 %) – состояние после АКШ, у 9 (7,5 %) – 
состояние после АПСКА. Распределение 
больных в зависимости от пола и наличия 
МС представлено в табл. 2–5. 

Т а б л и ц а  1  

 Выявленные нарушения сердечного ритма у больных ХСН в зависимости 
от наличия сопутствующего МС 

Показатель ХСН без МС, n = 30 ХСН + МС, n = 90 р 

СВЭ, абс. 6,0 [0,0; 29,0] 12,0 [0,0; 58,0] > 0,05 

ЖЭ, абс. 511,5 [13,0; 2718,0] 221,0 [47,0; 1276,0] > 0,05 
Количество экстрасистол за сутки 

СВЭ 1–100, абс. (%) 12 (10,0) 49 (40,8) < 0,001 

СВЭ 101–1000, абс. (%) 6 (5,0) 12 (10,0) > 0,05 

СВЭ 1001 и более, абс. (%) 0 (0,0) 3 (2,5) > 0,05 
ЖЭ 1–100, абс. (%) 9 (7,5) 32 (26,7) < 0,001 

ЖЭ 101–1000, абс. (%) 8 (6,7) 24 (20,0) > 0,05 

ЖЭ 1001 и более, абс. (%) 11 (9,2) 28 (23,3) > 0,05 

Сочетанные нарушения ритма 
ФП в целом, абс. (%) 20 (16,7) 56 (46,7) < 0,001 

ФПн+ЖЭ, абс. (%) 2 (1,7) 9 (7,5) > 0,05 

ФПт+ЖЭ, абс. (%) 6 (5,0) 11 (9,2) > 0,05 
ФПп+ЖЭ, абс. (%) 2 (1,7) 11 (9,2) > 0,05 

ФПп+ЖЭ+СВЭ, абс. (%) 10 (8,3) 3 (2,5) > 0,05 

ЖЭ+СВЭ+ЖТ, абс. (%) 0 (0,0) 2 (1,7) > 0,05 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели структурно�функционального состояния сердца у больных ХСН 
в зависимости от наличия сопутствующего МС 

Показатель ХСН без МС, n = 30 ХСН + МС, n = 90 p 

КСР, мм 48,0 [39,0; 57,0] 42,5 [37,0; 49,0] < 0,05 

КДР, мм 60,0 [53,0; 66,0] 55,0 [52,0; 60,0] < 0,05 

КСО, мл 68,5 [55,0; 115,0] 62,0 [49,0; 82,0] > 0,05 
КДО, мл 138,0 [117,0; 175,0] 135,0 [124,0; 160,0] > 0,05 

ТМЖП, мм 10,0 [10,0; 12,0] 12,0 [10,0; 12,0] < 0,05 

ТЗС ЛЖ, мм 10,0 [9,0; 11,0] 11,0 [10,0; 12,0] < 0,05 

УО, мл 60,0 [46,0; 74,0] 70,0 [58,0; 81,0] < 0,05 
ФВ, % 37,0 [30,0; 46,0] 41,0 [35,0; 46,0] > 0,05 

ЛП, мм 40,0 [35,0; 46,0] 38,0 [36,0; 44,0] > 0,05 

ПП, мм 36,0 [34,0; 38,0] 36,0 [34,0; 38,0] > 0,05 
ПЖ, мм 28,0 [26,0; 30,0] 27,0 [25,0; 29,0] > 0,05 

Т а б л и ц а  3  

 Выявленные нарушения сердечного ритма у больных ХСН с ПИКС 

Показатель С ПИКС Без ПИКС 
Всего, абс. (%) 73 (60,8) 47 (39,2) 

p 

Мужчины, абс. (%) 61 (50,8) 27 (22,5) < 0,001 

Женщины, абс. (%) 12 (10,0) 20 (16,7) > 0,05 
P < 0,001 > 0,05  

С МС, абс. (%) 51 (42,5) 39 (32,5) > 0,05 

Без МС, абс. (%) 22 (18,3) 8 (6,7) > 0,05 

P < 0,001 < 0,001  
СВЭ, абс. 12,0 [2,0; 42,0] 9,0 [0,0; 58,0] > 0,05 

ЖЭ, абс. 234,0 [23,0; 2032,0] 279,0 [72,0; 1028,0] > 0,05 

Количество экстрасистол за сутки 
СВЭ 1–100, абс. (%) 54 (45,0) 7 (5,8) < 0,001 
СВЭ 101–1000, абс. (%) 17 (14,2) 1 (0,8) < 0,001 

СВЭ 1001 и более, абс. (%) 3 (2,5) 0 (0,0) > 0,05 

ЖЭ 1–100, абс. (%) 37 (30,8) 4 (3,3) < 0,001 
ЖЭ 101–1000, абс. (%) 29 (24,2) 3 (2,5) < 0,001 

ЖЭ 1001 и более, абс. (%) 37 (30,8) 2 (1,7) < 0,001 

Сочетанные нарушения ритма 
ФП в целом, абс. (%) 25 (20,8) 38 (31,7) > 0,05 
ФПн+ЖЭ, абс. (%) 2 (1,7) 5 (4,2) > 0,05 

ФПт+ЖЭ, абс. (%) 6 (5,0) 7 (5,8) > 0,05 

ФПп+ЖЭ, абс. (%) 3 (2,5) 6 (5,0) > 0,05 

ФПп+ЖЭ+СВЭ, абс. (%) 5 (4,2) 1 (0,8) > 0,05 
ЖЭ+СВЭ+ЖТ, абс. (%) 2 (1,7) 0 (0,0) > 0,05 
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Т а б л и ц а  4  

 Выявленные нарушения сердечного ритма у больных ХСН с состоянием  
после перенесенного АКШ 

Показатель Без АКШ С АКШ 
Всего, абс. (%) 102 (85,0) 18 (15,0) 

p 

. (%)абс, Мужчины 71 (59,2) 17 (14,2) < 0,001 

. (%)абс, Женщины 31 (25,8) 1 (0,8) < 0,001 
P < 0,001 < 0,001  

. (%)абс, МСС 75 (62,5) 15 (12,5) < 0,001 

. (%)абс, МСБез 27 (22,5) 3 (2,5) < 0,001 

P < 0,001 < 0,01  
.абс, СВЭ 11,0 [0,0; 58,0] 13,5 [3,0; 36,0] > 0,05 

.абс, ЖЭ 301,0 [47,0; 1687,0] 142,5 [18,0; 1905,0] > 0,05 

Количество экстрасистол за сутки 
СВЭ 1–100, абс. (%) 47 (39,2) 14 (11,7) < 0,001 
СВЭ 101–1000, абс. (%) 17 (14,2) 1 (0,8) < 0,001 

СВЭ 1001 и более, абс. (%) 3 (2,5) 0 (0,0) > 0,05 

ЖЭ 1–100, абс. (%) 34 (28,3) 7 (5,8) < 0,001 
ЖЭ 101–1000, абс. (%) 27 (22,5) 5 (4,2) < 0,001 

ЖЭ 1001 и более, абс. (%) 34 (28,3) 5 (4,2) < 0,001 

Сочетанные нарушения ритма 
ФП в целом, абс. (%) 61 (50,8) 2 (1,7) < 0,001 
ФПн+ЖЭ, абс. (%) 5 (4,2) 2 (1,7) > 0,05 

ФПт+ЖЭ, абс. (%) 13 (10,8) 0 (0,0) < 0,01 

ФПп+ЖЭ, абс. (%) 9 (7,5) 0 (0,0) < 0,05 

ФПп+ЖЭ+СВЭ, абс. (%) 4 (3,3) 2 (1,7) > 0,05 
ЖЭ+СВЭ+ЖТ, абс. (%) 1 (0,8) 1 (0,8) > 0,05 

Т а б л и ц а  5  

 Выявленные нарушения сердечного ритма у больных ХСН с состоянием  
после перенесенной АПСКА 

Показатель Без стентирования Со стентированием 
Всего, абс. (%) 111 (92,5) 9 (7,5) 

p 

Мужчины, абс. (%) 80 (66,7) 8 (6,7) < 0,001 

Женщины, абс. (%) 31 (25,8) 1 (0,8) < 0,001 

P < 0,001 < 0,05  
С МС, абс. (%) 83 (69,2) 7 (5,8) < 0,001 

Без МС, абс. (%) 28 (23,3) 2 (1,7) < 0,001 

P < 0,001 > 0,05  

СВЭ, абс. 10,0 [0,0; 58,0] 12,0 [2,0; 42,0] > 0,05 
ЖЭ, абс. 255,5 [38,0; 1849,0] 234,0 [23,0; 2032,0] > 0,05 

Количество экстрасистол за сутки 
СВЭ 1–100, абс. (%) 54 (45,0) 7 (5,8) < 0,001 
СВЭ 101–1000, абс. (%) 17 (14,2) 1 (0,8) < 0,001 

СВЭ 1001 и более, абс. 
(%) 

3 (2,5) 0 (0,0) > 0,05 

ЖЭ 1–100, абс. (%) 37 (30,8) 4 (3,3) < 0,001 

ЖЭ 101–1000, абс. (%) 29 (24,2) 3 (2,5) < 0,001 

ЖЭ 1001 и более, абс. (%) 37 (30,8) 2 (1,7) < 0,001 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  5  
  

Показатель Без стентирования Со стентированием p 

Сочетанные нарушения ритма 
ФП в целом, абс. (%) 63 (52,5) 0 (0,0) < 0,001 

ФПн+ЖЭ, абс. (%) 7 (5,8) 0 (0,0) < 0,05 

ФПт+ЖЭ, абс. (%) 13 (10,8) 0 (0,0) < 0,01 

ФПп+ЖЭ, абс. (%) 9 (7,5) 0 (0,0) < 0,05 
ФПп+ЖЭ+СВЭ, абс. (%) 6 (5,0) 0 (0,0) > 0,05 

ЖЭ+СВЭ+ЖТ, абс. (%) 2 (1,7) 0 (0,0) > 0,05 

 
Поскольку ведение больных с ХСН 

представляет собой важнейшую медико%
социальную проблему, любые факторы, спо%
собные отягощать клиническое течение за%
болевания, требуют детального изучения. К 
подобным факторам, прежде всего, можно 
отнести возникновение аритмий, которые в 
значительной мере могут ухудшить как те%
чение, так и прогноз заболевания. В свете 
вышеизложенного становится весьма значи%
мым исследование различных патологиче%
ских факторов, коморбидных состояний, 
способных привести к возникновению и 
прогрессированию аритмий у больных ХСН. 
Поскольку МС весьма распространен во всем 
мире, и данный показатель продолжает не%
уклонно расти, мы исследовали влияние 
данного фактора на возникновение наруше%
ний сердечного ритма у больных с ХСН. С 
учетом того, что патогенное влияние раз%
личных биологически активных компонен%
тов, продукция и активность которых зна%
чимо возрастают при МС, может способст%
вовать развитию сердечно%сосудистого 
ремоделирования и электрической неста%
бильности миокарда, мы провели сравни%
тельный анализ двух групп пациентов с ХСН, 
обусловленной ИБС, сопоставимых по воз%
расту и полу, с наличием и отсутствием со%
путствующего МС и частоты возникновения 
аритмий. По данным проведенного холте%
ровского мониторирования было выявлено 
достоверное увеличение различных форм 
нарушений сердечного ритма у пациентов с 

ХСН с сопутствующим МС. У этих больных 
ХСН клинически протекала тяжелее: выше 
было число пациентов с III ФК ХСН (III ФК у 
55 (45,8 %) против 20 (16,7 %)). Из клиниче%
ских проявлений достоверно чаще наблюда%
лась одышка в покое (у 72 (60,0 %) и 24 
(20,0 %) соответственно) и при умеренной 
нагрузке (у 89 (74,2 %) и 26 (21,7 %)), ортоп%
ноэ (у 41 (34,2 %) и 17 (14,2 %)), выраженные 
отеки на нижних конечностях (у 52 (43,3 %) 
и 19 (15,8 %)), выраженный диффузный циа%
ноз (у 47 (39,2 %) и 14 (11,7 %)). Отмечалось, 
что среди больных ХСН и МС смертность 
выше примерно на 10 % в сравнении с паци%
ентами с ХСН без сопутствующего МС [9]. 
Согласно полученным нами данным, хотя 
среднее количество СВЭ и ЖЭ между груп%
пами пациентов ХСН с МС и без такового 
достоверно не различалось, при разделении 
этих показателей на условные частотные 
градации было выявлено достоверное пре%
обладание небольших частот (1–100) как 
СВЭ, так и ЖЭ в подгруппе пациентов с МС. 
Наряду с этим отмечалось также сравни%
тельное преобладание числа пациентов с 
высокой частотой ЖЭ в подгруппе с сопут%
ствующим МС, хотя различия и не достигали 
статистической значимости. Частота наблю%
дения ФП также достоверно преобладала у 
больных с сочетанием ХСН и МС. 

Следует отметить, что, по данным неко%
торых исследований, выявлена самостоя%
тельная патология сердца, не связанная с 
ИБС или АГ, а характерная именно для МС. 
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Характерным проявлением указанной пато%
логии являются всевозможные электрофи%
зиологические аномалии, включая расстрой%
ства реполяризации, изменение рефрактер%
ности миокарда предсердий, дисфункция 
синусового узла и другие [10–12]. С этих по%
зиций становятся понятными обнаруженные 
нами различия в более частой выявляемости 
нарушений ритма у пациентов с ХСН с со%
путствующим МС. Согласно данным В.М. Про%
воротова с соавт., И.Е. Сапожниковой с соавт., 
уже в начальных стадиях развития МС ассо%
циируется с различными нарушениями ритма 
[13], а по данным K. Umetani et al. [14] было по%
казано, что частота ФП достоверно выше (бо%
лее чем в 2 раза) среди пациентов с МС, при 
этом возникновение ФП не связано как с раз%
мерами левого предсердия, так и с возрастом, а 
непосредственно с наличием МС. По данным 
других исследователей, оценивших влияние 
различных компонентов МС, максимальная 
частота нарушений ритма была обнаружена у 
пациентов с МС с сопутствующим СД 2 [15]. 

По нашим данным у больных с перене%
сенным ИМ в анамнезе достоверно чаще вы%
являлись СВЭ с частотой 1–1000/сут и ЖЭ с 
частотой 1–1000 и более/сут. Сравнительно 
чаще выявлялась также и ФП, однако разли%
чия не были достоверными. Достоверно ча%
ще выявлялись СВЭ с частотой 1–1000/сут и 
ЖЭ с частотой 1–1000 и более/сут, а также 
ФП у больных ХСН без АКШ в сравнении с 
пациентами, у которых было проведено 
АКШ. У части больных, которые подверглись 
ангиопластике со стентированием поражен%
ных коронарных артерий, вообще не были 
зарегистрированы ни ФП, ни сочетанные 
нарушения ритма; достоверно реже у них 
выявлялись СВЭ с частотой 1–1000/сут и ЖЭ 
с частотой 1–1000/сут и высоких градаций 
(с частотой 1001 и более/сут). 

Таким образом, проведенная реваскуля%
ризация, направленная на восстановление 
коронарного кровотока, положительно воз%

действовала на электрическую стабильность 
миокарда, что позволяет прийти к заключе%
нию о важнейшей роли локальной ишемии 
миокарда в развитии электрической гетеро%
генности определенных участков сердечной 
ткани с итоговым формированием аритмий. 

Во многих исследованиях было показа%
но, что все виды аритмий в 80–96 % случаев 
сопровождают острый инфаркт миокарда 
(ИМ) [16]. Прежде всего к подобным аритми%
ям можно отнести ЖЭ, ЖТ, ФП, частый 
идиовентрикулярный ритм, пароксизмаль%
ную наджелудочковую тахикардию, синусо%
вую тахикардию, синусовую брадикардию. 
Как полагается, это связано с образованием 
участков острой ишемии и некроза в толще 
миокарда, изменениями метаболизма мио%
карда в непораженных участках, многооб%
разными нейрогуморальными влияниями в 
ответ на развитие некроза миокарда, кото%
рые «совместными усилиями» способствуют 
прогрессированию электрофизиологиче%
ской гетерогенности и электрической не%
стабильности миокарда. Показано, что на%
рушения сердечного ритма возникают в ос%
новном в ранние сроки (в течение первой 
недели) после оперативного вмешательства: 
пик развития ФП – на 2–3%и сут, а желудоч%
ковых аритмий – на первые 48 ч после опе%
рации [17; 18]. Частота возникновения любо%
го вида аритмии в послеоперационном пе%
риоде может достигать 85 % [19]. Ведущим 
видом нарушения сердечного ритма является 
ФП, являясь практически всегда причиной 
повторной госпитализации после операции 
и увеличивая риск развития инсультов в  
3–4 раза [20; 21]. В то же время оценка отда%
ленных результатов (до 8 лет) продемонстри%
ровала наличие опасных аритмий (ФП/ЖТ) в 
достаточно низком диапазоне (до 2,7 % случа%
ев) [22], что соответствует полученным  
нами данным. По данным О.И. Громовой и 
Е.З. Голуховой (2014), независимыми предик%
торами жизнеугрожающих аритмий (желудоч%
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ковых тахиаритмий) у пациентов с ИБС явля%
ются патологический тест на турбулентность 
ритма сердца и уровень мозгового натрийуре%
тического пептида ≥ 158 пг/мл [23]. 

В недавно проведенном исследовании 
было показано, что у пациентов с перене%
сенным ИМ и ХСН (с низкой ФВ < 40 %) 
риски развития аритмии и других основных 
неблагоприятных сердечно%сосудистых со%
бытий (MACE – major adverse cardiovascular 
events) в отдаленные сроки (до 2 лет) были 
повышены – у тех, кто не подвергался рева%
скуляризации или тромболизису в сравне%
нии с пациентами, перенесшими хирургиче%
скую реваскуляризацию [24]. В исследовании 
Thomsen et al. (2021) были собраны уни%
кальные исторические данные, полученные 
как в эпоху применения тромболитиков, так 
и после внедрения в клиническую практику 
первичного чрескожное вмешательства 
(ПЧВ). В  целом в данном крупном исследо%
вании было убедительно показано, что у 
больных, не подвергшихся реваскуляриза%
ции, в долгосрочной перспективе более чем 
в 3 раза увеличивается риск развития любой 
первично возникающей аритмии, а также и 
риск злокачественной ЖТ в сравнении с па%
циентами, которым были проведены АКШ 
или ангиопластика со стентированием. От%
части сходные результаты были получены и 
в других исследованиях [25; 26]. 

Высокую частоту возникновения злока%
чественных аритмий и связанного с этим 
повышения риска основных неблагоприят%
ных сердечно%сосудистых событий у паци%
ентов, не подвергшихся реваскуляризации, 
авторы предположительно связывают с па%
тологическим ремоделированием миокарда 
и его электрофизиологической нестабиль%
ностью вследствие ишемии. 

Кроме того, сообщалось, что у пациен%
тов, не подвергшихся реваскуляризации, 
в большей степени прогрессировали явления 
сердечной недостаточности и признаки, свя%

занные с обширной хронической ишемией, 
по сравнению с пациентами, получившими 
первичное чрескожное вмешательство. При%
мерно у 60 % пациентов, не подвергавшихся 
реваскуляризации, в анамнезе был ранее пе%
ренесенный ИМ, сопряженный с ХСН II–III 
ФК NYHA. Таким образом, существующие на 
сегодняшний день данные литературы и со%
ответствующие им наши данные могут сви%
детельствовать о значимой пользе проведе%
ния ПЧВ, существенно снижающей как риск 
развития аритмий, так и риск основных не%
благоприятных сердечно%сосудистых собы%
тий в долгосрочной перспективе. 

ВЫВОДЫ 

1. Сопутствующий МС у больных ХСН, 
развившейся вследствие ИБС, а также пере%
несенный ИМ в существенной степени спо%
собствуют развитию аритмий. 

2. Хирургическая реваскуляризация вне 
зависимости от использованного метода (АКШ 
или АПСКА) достоверно снижает риск разви%
тия нарушений ритма у данной категории па%
циентов в отдаленные сроки после операции. 
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ROLE OF VAGAL REGULATORY MECHANISMS IN ULCEROGENESIS 
OF PERFORATIVE PYLORODUODENAL ULCERS  
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Цель. Оценить роль психосоматических и психосоциальных факторов и алкоголя в механизмах уль%
церогенеза перфоративных пилородуоденальных язв. 
Материалы и методы. Проанализированы заболеваемость и объёмы лечения больных с перфора%
тивными пилородуоденальными язвами в Кемерово за 52 года. Оценена переваривающая активность 
желудочного сока при перфоративной язве двенадцатиперстной кишки. 
Результаты. Установлено, что увеличение числа оперированных с перфоративной пилородуоде%
нальной язвой коррелирует с хроническим психоэмоциональным перевозбуждением, влияющим на 
вагусные регуляторные механизмы ульцерогенеза перфоративных пилородуоденальных язв. Нет по%
стоянной прямой взаимосвязи количества потребления чистого алкоголя в литрах на одного взросло%
го в год и заболеваемостью. 
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Выводы. Психосоматические и психосоциальные факторы через вагусные регуляторные механизмы 
повышают агрессивность желудочного сока и приводят к нарушению равновесия между механизмами 
агрессии и защиты слизистой двенадцатиперстной кишки и наряду с употреблением алкоголя играют 
важную роль в ульцерогенезе перфоративных пилородуоденальных язв. Психогенный фактор отчёт%
ливо влияет на уровень заболеваемости. 
Ключевые слова. Перфоративная язва двенадцатиперстной кишки, пилородуоденальная язва, ульце%
рогенез перфоративных язв, хирургическое лечение, заболеваемость, употребление чистого алкоголя. 
 
Objective. To evaluate the role of psychosomatic and psychosocial factors and alcohol in the mechanisms of 
ulcerogenesis of perforated pyloroduodenal ulcers. 
Materials and methods.  The incidence and volume of treatment of patients with perforated pyloroduode%
nal ulcers in Kemerovo for 52 years were analyzed. Digestive activity of gastric juice was assessed in case of 
perforated duodenal ulcer. 
Results. It has been established that an increase in the number of patients operated on with perforated py%
loroduodenal ulcers correlates with the chronic psycho%emotional overexcitation affecting the vagal regula%
tory mechanisms of the ulcerogenesis of the perforated pyloroduodenal ulcers. There is no constant direct re%
lationship between the amount of pure alcohol consumption in liters per one adult a year and the incidence 
rate of disease.  
Conclusions. Psychosomatic and psychosocial factors through the vagal regulatory mechanisms increase the 
aggressiveness of gastric juice and lead to an imbalance between the mechanisms of aggression and the pro%
tection of the duodenal mucosa, and, along with alcohol consumption, play an important role in the ulcero%
genesis of perforated pyloroduodenal ulcers. The psychogenic factor clearly affects the incidence rate. 
Keywords Perforated duodenal ulcer, pyloroduodenal ulcer, ulcerogenesis of perforated ulcers, surgical 
treatment, morbidity, consumption of pure alcohol. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Перфоративная язва остаётся распро%
странённой хирургической патологией [1–3]. 
Это частая причина перитонита [4; 5]. При 
высокой заболеваемости смертность колеб%
лется от 3,1 до 30 % [6–10]. Эрадикационная 
и, особенно, современная антисекреторная 
терапия пилородуоденальных язв значимо 
сократила за последние 30 лет число плано%
вых операций при этой патологии, они ста%
ли единичными. Однако число операций 
при перфоративных язвах двенадцатиперст%
ной кишки значимо не снизилось. В чём 
причина? Анализируя полувековой опыт ле%
чения этих пациентов, мы попытались дать 
ответ на поставленный вопрос. 

Цель исследования – оценить связь 
приёма алкоголя, психосоматических и пси%
хосоциальных факторов с количеством вы%
полненных операций при перфоративных 
пилородуоденальных язвах в разные годы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Проведен анализ числа операций при 
перфоративной пилородуоденальной язве в 
центральной городской клинической боль%
нице (ныне Кузбасской больнице скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбун%
ского) г. Кемерова с 1970 по 2022 г. Оценен 
уровень заболеваемости и лечения этих па%
циентов в разные временные сроки. Про%
слежена связь психосоциальных факторов с 
заболеваемостью в разные годы. Выполнена 
оценка показателей в расчёте на 100 тыс. 
населения. Изучена кислотно%протеоли%
тическая активность (КПА) желудка диффу%
зионным способом определения кислотно%
сти, сопряженным с исследованием протео%
лиза в естественных условиях пищеварения 
[11]. В исследовании использованы методы 
описательной статистики: объём выборки 
(n), средняя (М), стандартная ошибка сред%
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него (m). Для проверки гипотез о статисти%
ческой достоверности различий средних 
значений в независимых выборках исполь%
зован непараметрический критерий Манна – 
Уитни. Критический уровень значимости (р) 
принимался равным 0,05. Статистическая об%
работка проводилась с использованием паке%
тов прикладных программ SPSS Statistica.V. 24. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В табл. 1 представлены данные по 
объёмам госпитализаций и числу опери%
рованных с перфоративными пилородуо%
денальными язвами в расчёте на 100 тыс. 
населения г. Кемерова. Отчётливо просле%
живается с конца 70%х до начала 2000%х гг. 
увеличение заболеваемости более чем в 
два раза (р = 0,001) и снижение показателя 
к 2022 г. Среднегодовое потребление чистого 
алкоголя на одного взрослого в 1970–1990 гг. 
составляло в динамике 10–14 л. В 1991–2010 гг. 
оно возрастало до 24–25 л. К 2022 г. по%
требление чистого алкоголя уменьшилось 
до 16 л, но снижения до уровня 1970 г. не 
наступило. Кстати, в настоящее время раз%
решена продажа самогонных аппаратов, и 
точно определить абсолютное потребле% 

ние чистого алкоголя взрослым населени%
ем невозможно, если учитывать кустарное 
производство, показатель наверняка будет 
больше 16 л в год. Увеличение заболевае%
мости коррелируется с ростом потребле%
ния чистого алкоголя в литрах на одного 
взрослого в год и значительным увеличе%
нием переваривающей активности желу%
дочного сока у оперированных [12]. Одна%
ко в 2020–2022 гг. число операций снизи%
лось практически до уровня 70%х гг. 
прошлого столетия при сохраняющихся 
высоких цифрах потребления алкоголя. 
Наш опрос 40 оперированных больных в 
2020–2022 гг. с перфоративными пилоро%
дуоденальными язвами выявил факт 
приёма алкоголя накануне перфорации 
только у 20 пациентов (50 %). 

В табл. 2 представлены результаты изу%
чения кислотно%протеолитической активно%
сти (КПА) тела желудка у пациентов с пер%
форативной язвой двенадцатиперстной 
кишки. Имеется статистически значимое 
увеличение КПА по сравнению с показате%
лями у контрольной группы людей, не 
имеющих анамнестических и клинических 
признаков заболевания желудка и двенадца%
типерстной кишки. 

Т а б л и ц а  1  

 Данные по числу госпитализируемых с перфоративной пилородуоденальной 
язвой в ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского 

Период Среднегодовое число пролеченных 
Среднегодовое число оперированных 

на 100 тыс. населения города 

1970–1979 14,8 ± 3,1 3,3 

1980–1989 19,9 ± 4,7 3.9 

1990–1999 36,2 ± 8,6 7,3 

2000–2009 42,1 ± 8,9 8,0 

2010–2019 25,8 ± 5,8 5,2 

2020 25 5,3 

2021 20 3,5 

2022 19 3,4 
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Т а б л и ц а  2  

Среднесуточные показатели кислотно�протеолитической активности в теле 
желудка у здоровых и на 14�е сутки после ушивания перфоративной язвы 

двенадцатиперстной кишки 

Среднесуточный показатель 
14 суток после ушивания 

ПЯДК, п = 12 
Здоровые (контроль),  

п = 49 
р 

Кислотный протеолиз, мг/см
2
 536 ± 14,1 470 ± 17,8 0,026 

Нсl, ммоль/л 35,1 ± 2,13 18,5 ± 1,06 0,001 

 
Каков патогенез повышения агрессив%

ности желудочного сока как основной при%
чины развития перфораций, наблюдавшихся 
в 90%е гг. прошлого столетия? И почему 
уменьшились кислотно%протеолитическая 
агрессивность желудочного сока и число 
операций к 2021 г.? Несомненна роль по%
требления алкоголя в изменении взаимоот%
ношения факторов агрессии и защиты сли%
зистой [13; 14], но в 90%е гг. появлялся ещё 
один психосоциальный стимулятор кислой 
желудочной секреции – массовые закрытия 
предприятий и увольнения сотрудников. 
Стрессы через вагусные регуляторные меха%
низмы приводят к нарушению равновесия 
между факторами агрессии и защиты слизи%
стой двенадцатиперстной кишки. Как пока%
зали наши исследования, у пациентов с пер%
форативной язвой концентрация ионов во%
дорода в теле желудка увеличивалась вдвое, а 
кислотный протеолиз возрастал на 14 % по 
сравнению со здоровыми людьми [12]. 
К 2020 г. в регионе наступила стабилизация 
социально%экономической ситуации, ушло 
хроническое психоэмоциональное перевоз%
буждение. Мы считаем, что это повлияло на 
психосоматические и психосоциальные ме%
ханизмы ульцерогенеза и послужило причи%
ной уменьшения заболеваемости несмотря 
на сохраняющееся большое потребление 
алкоголя населением города. 

На большую роль кортиковисцеральной 
теории ульцерогенеза перфоративных пи%
лородуоденальных язв указывает и факт ма%
лого числа рецидивов заболевания после 

ушивания язвы в сочетании с селективной 
проксимальной ваготомией (СПВ) без по%
следующей эрадикационной терапии. Сем%
надцатилетние наблюдения сотрудников 
нашей клиники за оперированными в 70%е и 
80%е гг. прошлого столетия выявили 6,8 % 
рецидивов язв без проводимой антисекре%
торной и эрадикационной терапии в после%
операционном периоде [15], а обследование 
пациентов после 2000 г. обнаружило при 
общем удовлетворительной состоянии и от%
сутствии рецидива язвы большую долю 
(93 %) геликобактериоза желудка у перенёс%
ших ушивание пилородуоденальной язвы с 
СПВ. Все указанные факты говорят о важной, 
если не о ведущей, роли вагусных регуля%
торных механизмов в ульцерогенезе перфо%
ративных пилородуоденальных язв. СПВ 
прерывала психогенные влияния на желу%
дочную секрецию и кислотно%протеолити%
ческую активность желудочного сока [16]. 
Трудно увязать колебания заболеваемости 
перфоративными пилородуоденальными 
язвами в разные годы на протяжении 50 лет 
исключительно с доминирующей сегодня 
инфекционной теорией ульцерогенеза. По 
последним публикациям значительная роль 
отводится НПВП%терапии в развитии пер%
фораций [14]. В нашей клинике за последние 
два года на 39 прооперированных больных с 
перфоративным перитонитом только в од%
ном случае оперировали больную с перфора%
цией и кровотечением дуоденальной язвы на 
фоне приёма нестероидных противовоспали%
тельных препаратов. 
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ВЫВОДЫ 

Психосоматические и психосоциаль%
ные факторы через вагусные регуляторные 
механизмы повышают агрессивность желу%
дочного сока и приводят к нарушению рав%
новесия между механизмами агрессии и 
защиты слизистой двенадцатиперстной 
кишки и наряду с употреблением алкоголя 
играют важную роль в ульцерогенезе пер%
форативных пилородуоденальных язв. Пси%
хогенный фактор отчётливо влияет на уро%
вень заболеваемости. 
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Проанализированы литературные данные, касающиеся влияния окислительного стресса на женскую ре%
продуктивную систему и фертильность. Окислительный стресс возникает в результате нарушения баланса в 
системе образования свободных радикалов и механизмов антиоксидантной защиты. В последние десятиле%
тия проведено много исследований, демонстрирующих связь между окислительным стрессом и развитием 
тех или иных патологических процессов. Особый научный и практический интерес представляет влияние 
окислительного стресса на состояние женской репродуктивной системы и фертильности. В результате ана%
лиза имеющихся на сегодняшний день данных об окислительном стрессе и его влиянии на организм ста%
новится очевидным особое значение этого процесса в физиологии и патологии репродуктивной системы, 
развитии гинекологических и акушерских патологий, и, наконец, фертильности. Значение окислительного 
стресса в патогенезе репродуктивных нарушений нужно учитывать при разработке новых методов терапии. 
Можно с уверенностью говорить о том, что вопрос нуждается в дальнейшем обсуждении и изучении. 
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In this review, the literature data regarding the influence of oxidative stress (OS) on the female reproductive 
system and fertility are analyzed. Oxidative stress occurs as a result of balance disturbance in the system of the 
formation of free radicals and mechanisms of antioxidant defense. During the last decade, there have been 
conducted many studies, demonstrating interaction between the oxidative stress and the development of 
various pathological processes. The influence of the oxidative stresses on the state of female reproductive sys%
tem and fertility is of special interest. When analyzing the available for today data regarding OS and its effect 
on the body, it is becomes evident that this process is very important in physiology and reproductive pathol%
ogy, development of gynecological and obstetric pathologies and fertility. The significance of OS in the 
pathogenesis of reproductive disturbances should be taken into account when developing new therapeutic 
methods. This issue needs further discussion and studying.  
Keywords. Oxidative stresses, fertility, prooxidants, antioxidants, free radicals.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Свободнорадикальное окисление (СРО) – 
один из основных метаболических процес%
сов в организме. Благодаря этому процессу 
обеспечивается регуляция функциональной 
деятельности всех систем организма [1; 2]. 
Свободнорадикальные процессы имеют уни%
версальный характер, они представляют со%
бой основной источник энергии, участвуют 
в механизме запрограммированной гибели 
клеток, а также в регуляции проницаемости 
эндотелия и транспорта веществ через мем%
браны, принимают участие в синтезе про%
стагландинов и лейкотриенов, основном об%
мене катехоламинов и стероидных гормо%
нов, передвижении электронов в цепи 
дыхательных ферментов, определенным об%
разом обеспечивают защиту от патологиче%
ского деления клеток [3]. Для нормальных 
тканей свойственен низкий уровень перок%
сидов. Это обеспечивается сбалансирован%
ностью процесса их образования и распада, 
соответственно равновесием про% и антиок%
сидантных систем [4]. 

Активные формы кислорода (АФК) яв%
ляются инициаторами СРО. Они образуются в 
оксидазных и оксигеназных реакциях аэроб%
ного окисления, которые протекают при уча%
стии молекулярного кислорода, подвергаю%
щегося последовательному одновалентному 
восстановлению с образованием свободнора%
дикальных соединений, которые, в свою оче%

редь, имеют неспаренный электрон. Такие 
соединения являются прооксидантами, т.е. 
обладают окислительным потенциалом. 
К АФК относятся ОН• (гидроксидный ради%
кал), O2• (супероксидный анион%радикал), 
Н

2
О

2
 (перекись водорода), 'O2 (синглетный 

кислород) и др. [5; 6]. Не меньшее значение 
имеет закись азота (NO). NO может стимули%
ровать окисление, являясь активным проок%
сидантом, но при этом метаболиты оксида 
азота являются частью эндогенной системы 
антиоксидантной защиты (АОЗ). NO играет 
важную роль в большинстве физиологиче%
ских процессов, однако же при неблагопри%
ятных условиях метаболизм NO может инду%
цировать нитрозилирующий стресс [7; 8] 

Система АОЗ контролирует образова%
ние, накопление и утилизацию продуктов 
СРО. Эта система включает в себя как фер%
ментативные, так и неферментативные зве%
нья, она ограничивает процессы СРО прак%
тически на всех уровнях и обеспечивает от%
носительное постоянство. В случае, когда 
между функционированием про% и антиок%
сидантной систем нарушается баланс, обра%
зование прооксидантов становится избы%
точным, а это, в свою очередь, приводит к 
оксилительному стрессу [9]. 

Окислительный стресс (ОС) представ%
ляет собой дисбаланс между прооксиданта%
ми и компонентами системы АОЗ [10]. 

Этот процесс приводит к нарушению ме%
таболизма и энергетического баланса в орга%
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низме: повреждению клеточных структур, ини%
циации патологических процессов в тканях и 
органах. Под воздействием оксидантов проис%
ходит перекисное окисление липидов (ПОЛ), 
окисление нуклеиновых кислот (ДНК и РНК), а 
также белковых структур и клеточных мембран. 

Окислительный стресс имеет большое 
значение в патогенезе многих социально 
значимых заболеваний, таких как сахарный 
диабет, атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца, развитие злокачественных процес%
сов. АФК – основной фактор, благодаря ко%
торому реализуется агрессивное действие 
ОС. АФК разрушают белки, нуклеиновые ки%
слоты и липиды и другие биологически важ%
ные органические соединения [11]. 

Сегодня мировое научное сообщество 
активно изучает вопрос о влиянии ОС на 
развитие некоторых гинекологических за%
болеваний, фертильность и патологию бе%
ременности [12–14]. В период пандемии 
COVID%19 это особенно актуально, так как 
доказано, что данная инфекция ассоцииро%
вана с развитием ОС [15]. 

Цель исследования – анализ литератур%
ных данных, касающихся влияния окисли%
тельного стресса на женскую репродуктив%
ную систему и фертильность. 

Известно, что в женской репродуктивной 
системе существует тонкий баланс между ак%
тивными формами кислорода и антиоксидан%
тами, который поддерживает окислительно%
восстановительный гомеостаз [10]. Наруше%
ние этого баланса может влиять на репродук%
тивную систему путем различных механиз%
мов. Окислительный стресс может оказывать 
влияние на эндометрий, фолликулярный ап%
парат яичников и фаллопиевы трубы. 

ВЛИЯНИЕ НА ЭНДОМЕТРИЙ 

На сегодняшний день есть данные о том, 
что активность супероксиддисмутазы (СОД), 
обладающей антиоксидантными свойствами, 

снижается в поздней секреторной фазе, 
а уровни АФК повышаются [10; 16; 17]. Пред%
полагается, что эти изменения играют важ%
ную роль в процессе отторжения функцио%
нального слоя эндометрия [18]. 

Также есть данные, что оксид азота 
(NO) играет определенную роль в децидуа%
лизации эндометрия и подготовке эндомет%
рия к имплантации – индуцируемая NOS%
подобная иммунореактивность была обна%
ружена в децидуальных стромальных клет%
ках, а также обнаруживается в ткани уже с 
первого триместра беременности [19; 20]. 

Кроме того, NO может участвовать в ре%
гуляции сокращения матки. В норме маточ%
ные сокращения увеличиваются на протяже%
нии пролиферативной и периовуляторной 
фаз и уменьшаются в секреторной фазе. 
С этого момента NO синергичен с прогесте%
роном и может ослаблять сокращение матки 
в секреторной фазе. Оксид азота регулирует 
функции эндометрия, миометрия и микро%
сосудов в матке посредством паракринных 
функций [21; 22]. 

ВЛИЯНИЕ НА ФОЛЛИКУЛЯРНУЮ ТКАНЬ 

Маркеры окислительного стресса (су%
пероксиддисмутаза, супероксиддисмутаза 
Cu–Zn, супероксиддисмутаза Mn, глутатион%
пероксидаза, γ%глутамилсинтетаза и переки%
си липидов) были исследованы с помощью 
иммуногистохимических методов, экспрес%
сии м%РНК и метода тиобарбитуровой ки%
слоты [23; 24]. Показано, что АФК играют 
роль в фолликулогенезе, овуляции, лютеини%
зации, стероидогенезе [24; 25]. ОС может вы%
ступать в качестве инициатора старения 
ооцитов, он способствует фолликулярной 
атрезии, аномальному мейозу и снижает 
скорость оплодотворения [25]. Антиокси%
дантные ферменты нейтрализуют выработку 
АФК и обладают протективным действием 
по отношению к яйцеклетке и эмбриону. 
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В преовуляторных фолликулах был оп%
ределен уровень трех биомаркеров окисли%
тельного стресса: конъюгированных диенов, 
гидроперекиси липидов и тиобарабитуровой 
кислоты. Обнаружено, что существует гради%
ент концентрации, поскольку уровни всех 
трех маркеров были значительно ниже в 
фолликулярной жидкости по сравнению с 
уровнями сыворотки [21]. Преовуляторный 
фолликул обладает мощной антиоксидант%
ной защитой, которая истощается в резуль%
тате интенсивного перекисного окисления 
[26]. Глутатионпероксидаза может также 
поддерживать низкие уровни гидроперокси%
дов внутри фолликула и, таким образом, иг%
рать важную роль в гаметогенезе и оплодо%
творении [27; 28]. 

Как гранулезные, так и лютеиновые 
клетки реагируют на перекись водорода 
прекращением действия гонадотропина и 
ингибированием секреции прогестерона. 
При добавлении перекиси водорода в куль%
туру стимулируемых хорионическим гона%
дотропином лютеиновых клеток человека 
снижается выработка гормонов прогестеро%
на и эстрадиола. Перекись водорода снижает 
как цАМФ%зависимый, так и нецАМФ%зави%
симый стероидогенез [29]. 

Радикал оксида азота является одним из 
местных факторов, участвующих в фоллику%
логенезе и стероидогенезе яичников. Оксид 
азота действует путем активации различных 
железосодержащих ферментов. Он связыва%
ется с гем%содержащим ферментом гуани%
латциклазой, который активирует цикличе%
ский нуклеотид cyclic%GMP (циклический 
гуанозинмонофосфат). Концентрации нит%
ратов в плазме, контролируемые во время 
фолликулярного цикла, выявили пиковые 
уровни при овуляции. Оксид азота ингиби%
рует стероидогенез в яичниках и обладает 
лютеолитическим действием, опосредован%
ным повышением уровня простагландинов и 
апоптозом [29]. 

Некоторые исследования продемонст%
рировали взаимосвязь между концентра%
цией NO в фолликулярном росте и запро%
граммированной гибелью фолликулярных 
клеток. Фолликулогенез включает в себя 
участие как роста фолликула, так и апопто%
за. Оксид азота регулирует оба этих про%
цесса [29]. Sugino et al. еще в 1996 г. изуча%
ли роль оксида азота в атрезии фолликулов 
и апоптозе у пациенток, которым было 
проведено экстракорпоральное оплодо%
творение (ЭКО), и обнаружили, что в фол%
ликулах меньшего размера значительно 
повышен процент апоптотических грану%
лезных клеток с фрагментацией ядер [30]. 
Эти данные нашли свое подтверждение и в 
более поздних исследованиях [31–33]. 
Низкие концентрации NO могут предот%
вращать апоптоз, однако патологически 
высокие концентрации NO, а также повы%
шенное образование супероксида NO%син%
тазой из%за недостатка аргинина могут 
способствовать гибели клеток в результате 
образования пероксинитрита. Было выска%
зано предположение об участии оксида 
азота в различных функциях яичников. 
Сообщалось о присутствии NO в фоллику%
лярной жидкости и экспрессии NO%синта%
зы в фолликулах и желтом теле [29]. 

Уровень NO в фолликулярной жидко%
сти не связан со зрелостью или качеством 
яйцеклетки, и не было обнаружено сущест%
венных различий в концентрациях NO в 
фолликулярной жидкости среди большого, 
среднего или малого размера фолликулов. 
Более высокие концентрации TNF%α в фол%
ликулярной жидкости коррелируют с пло%
хим качеством ооцитов. Плохое качество 
ооцитов тесно связано со снижением мито%
хондриальной активности и повышенным 
уровнем ОС [34–36]. В исследованиях, про%
веденных на мышах, было показано, что 
TNF%α способствует постовуляторному ста%
рению [37; 38]. 
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ДРУГИЕ ВОЗМОЖНЫЕ МЕХАНИЗМЫ  
ВЛИЯНИЯ ОС НА РЕПРОДУКЦИЮ 

В ряде исследований обнаружено, что 
ОС и уровень АОЗ может влиять на состояние 
фаллопиевых труб, в частности на состояние 
кровотока в субэпителиальной капиллярной 
сети и сократимость гладкомышечных кле%
ток [39]. 

В клетках фаллопиевых труб было оп%
ределено наличие ферментов NO%синтазы 
[39]. NO расслабляюще действует на гладкие 
мышцы и оказывает аналогичное воздейст%
вие на сократительную способность каналь%
цев. Дефицит NO может привести к наруше%
нию подвижности маточных труб, что при%
водит к задержке яйцеклетки, задержке 
продвижения сперматозоидов и бесплодию. 
Повышенные уровни NO в маточных трубах 
могут быть токсичными для сперматозоидов 
[40]. Интересно, что причиной необратимо%
го снижения антиоксидантной защиты в ма%
точных трубах может быть хронический 
стресс [41]. 

Известно, что ОС играет большую роль 
в развитии бесплодия, ассоциированного с 
эндометриозом [42]. Считается, что ОС сти%
мулирует развитие клеточного цикла и уси%
ливает клеточную трансформацию, что спо%
собствует пролиферации эндометриоидных 
очагов [43]. Помимо этого, ОС поддерживает 
хроническое воспаление в брюшной полос%
ти, усиливает разрушение мезотелия брю%
шины, и это приводит к прогрессированию 
спаечного процесса [12]. 

Причиной бесплодия у женщины может 
быть также влияние ОС на эмбрион на его 
ранних стадиях развития. Показано, что 
аномальные концентрации кислорода могут 
нарушать эмбриогенез, а ОС влияет на каче%
ство бластоцист [44; 45]. В настоящее время 
уже проводятся исследования, посвященные 
оценке эффективности антиоксидантов, на%
пример мелатонина и альфа%липоевой ки%

слоты, для повышения эффективности ЭКО 
за счет защиты эмбриона от ОС [40]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, в результате анализа 
имеющихся на сегодняшний день данных об 
окислительном стрессе, про% и антиоксидан%
тах, а также их влиянии на организм в целом 
и репродуктивную систему в частности ста%
новится очевидным чрезвычайно важное 
значение дисбаланса в системах свободнора%
дикального окисления и антиоксидантной 
защиты в развитии гинекологических и аку%
шерских патологий, нарушении фертильно%
сти. Значение ОС в патогенезе репродуктив%
ных нарушений нужно учитывать при разра%
ботке новых методов терапии. Можно с 
уверенностью говорить о том, что вопрос 
нуждается в дальнейшем обсуждении и изу%
чении, а также поиске путей коррекции, при%
менимых в практической медицине. 
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НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
ИНФЕКЦИОННО�ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ,  
ВОЗНИКАЮЩИХ ПОСЛЕ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ  
ВМЕШАТЕЛЬСТВ СО СТЕРНАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ:  
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ© 
А.В. Касатов, Э.С. Горовиц* 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Россия 

SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF INFECTIOUS AND  
INFLAMMATORY COMPLICATIONS OF CARDIAC SURGERY 
WITH STERNAL ACCESS: LITERATURE REVIEW 
A.V. Kasatov, E.S. Gorovitz* 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Обсуждаются данные литературы о механизмах инфицирования стернальной раны при операциях на 
открытом сердце со стернальным доступом. Подчеркиваются возможности как экзо%, так и эндоген%
ной контаминации места хирургического вмешательства представителями различных видов грампо%
ложительных и грамотрицательных бактерий. Отмечается возрастающая роль эндогенных механиз%
мов колонизации стернальной раны после кардиохирургических вмешательств. При этом транслока%
ция бактерий возможна из различных биотопов пациентов. В связи с этим для профилактики 
инфекционно%воспалительных осложнений рекомендуется проведение соответствующей деконтами%
нации в процессе предоперационной подготовки пациента. 
Ключевые слова. Кардиохирургия, инфекционные осложнения, стернальная рана. 
 
Literature data on the mechanisms of sternal wound infection during open%heart surgery with sternal access 
are discussed. The possibilities of both exo%and endogenous contamination of the surgical site by gram%

                                                      
© Касатов А.В., Горовиц Э.С., 2023 
тел. +7 912 496 30 33 
e%mail: eduard.gorovitz@mail.ru 
[Касатов А.В. – кандидат медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой госпитальной хирургии; Горовиц Э.С. 

(*контактное лицо) – доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой 
микробиологии и вирусологии]. 

 
© Kasatov A.V., Gorovitz E.S., 2023 
tel. (342)2364485, +7(912)4963033 
e%mail: eduard.gorovitz@mail.ru 
[Kasatov A.V. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Department of Hospital Surgery; 

Gorovitz E.S. (*contact person) – MD, PhD, Professor, Honored Scientist of the Russian Federation, Head of the Depart%
ment of Microbiology and Virology].  



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

74 

positive and gram%negative bacteria of various species are emphasized. The increasing role of endogenous 
mechanisms of sternal wound colonization after cardiac surgery is noted. At the same time, translocation of 
bacteria from various biotopes of patients is possible. In this regard, the prevention of infectious and inflam%
matory complications is recommended to carry out adequate decontamination during patient preoperative 
preparation. 
Keywords. Cardiac surgery, infectious complications, sternal wound. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Постстернотомические медиастиниты, а 
также остеомиелиты грудины и ребер отно%
сятся к одним из наиболее тяжелых возмож%
ных инфекционных осложнений, развиваю%
щихся после операций на открытом сердце 
[1–3]. По данным различных исследователей 
их летальность может составлять до 40–50 % 
[4; 5]. И, хотя частота возникновения таких ос%
ложнений относительно невысока (до 10 %), 
они существенно отягощают течение после%
операционного периода и представляют серь%
ёзную угрозу для здоровья пациентов [6–8]. 

Этиология этих осложнений изучена 
достаточно полно. Убедительно показано, что 
в качестве этиопатогенов могут выступать 
представители различных таксонов как грам%
положительных, так и грамотрицательных 
бактерий, реже грибы [9–12]. Менее изучен%
ными остаются возможные варианты инфи%
цирования стернальной раны. По%прежнему 
дискутируется возможность её эндогенной 
контаминации грамположительными микро%
организмами, в частности, вероятность ими 
колонизации места хирургического вмеша%
тельства за счет транслокации из кишечника, 
тогда как этот феномен хорошо известен для 
грамотрицательных бактерий [13; 14]. 

МЕХАНИЗМЫ ИНФИЦИРОВАНИЯ 
СТЕРНАЛЬНОЙ РАНЫ 

В данном сообщении систематизирова%
ны доступные данные литературы, касаю%
щиеся возможных механизмов инфициро%
вания места хирургического вмешательства 

после операций на открытом сердце со 
стернальным доступом. 

В настоящее время убедительно показа%
но, что инфицирование области хирургиче%
ского вмешательства, в том числе и в кар%
диохирургии, может произойти как экзо%, 
так и эндогенно. В первом случае контами%
нация хирургической раны происходит за 
счет микроорганизмов внешней среды, как 
правило, во время проведения инвазивных 
процедур, во втором – область хирургиче%
ского вмешательства колонизируется услов%
но%патогенной микрофлорой, вегетирующей 
в различных биотопах самого пациента [15]. 

Экология внешней среды помещений 
лечебных учреждений, в том числе хирурги%
ческих отделений и ОРИТ, определяет воз%
можную угрозу микробной агрессии, служит 
важнейшим фактором, от которого зависит 
уровень заболеваемости инфекционно%
воспалительного характера при хирургиче%
ских вмешательствах, особенно на открытом 
сердце [16]. Источником возбудителя инфек%
ции при экзогенном инфицировании могут 
быть также пациенты с различными гнойно%
воспалительными заболеваниями и бакте%
рионосители из числа медперсонала [15; 17]. 

В результате специальных исследова%
ний смывов с рук и спецодежды медицин%
ского персонала в ОРИТ, где в течение не%
скольких суток находились пациенты после 
кардиохирургических операций из 30–40 % 
проб были выделены штаммы P. aeruginosa, 
S. aureus, A. baumannii, характеризующиеся 
высокой резистентностью к антибактери%
альным препаратам, используемым в этом 
отделении [16]. 
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Развитие нозокомиальных инфекций в 
хирургических стационарах, в том числе 
инфекционно%воспалительных осложнений 
(ИВО), после операций на открытом сердце, 
прежде всего, обусловлено снижением рези%
стентности макроорганизма, состоянием 
иммуносупрессии, которые связаны с дли%
тельным оперативным вмешательством [18]. 

При кардиохирургических операциях со 
стернальным доступом первичный асептиче%
ский воспалительный процесс может возни%
кать на фоне нестабильности в зоне фикса%
ции грудины за счет ослабления проволоч%
ных швов, скрепляющих костную ткань в 
месте операционного разреза [7]. В результате 
разошедшиеся ткани в дальнейшем служат 
воротами инфекции [19]. В таких случаях 
возбудителями развившихся ИВО, как прави%
ло, служат госпитальные штаммы, циркули%
рующие в стационарах и отличающиеся по%
лирезистентностью к антибактериальным 
препаратам, что существенно осложняет ле%
чение заболеваний [20]. Это метициллинрези%
стентные штаммы S. aureus и S. epidermidis, 
причем частота выделения из стернальной 
раны этих микроорганизмов растет, их изо%
лируют с большим постоянством, чем из дру%
гих областей хирургического вмешательства 
[11; 21]. Что касается грамотрицательных бак%
терий, то это, как правило, представители се%
мейства Enterobacteriaceae и неферменти%
рующие грамотрицательные бактерии, про%
дуцирующие бета%лактамазы расширенного 
действия [22–24]. Однако грамотрицательные 
бактерии реже высевают из стернальной ра%
ны, на их долю приходится до 30 % случаев 
инфицирования [25; 26]. 

Эндогенный механизм инфицирования 
области хирургического вмешательства 
предполагает ее колонизацию условно%пато%
генными бактериями самого пациента. Из%
вестно, что так называемая нормальная мик%
рофлора, вегетируя в роли комменсалов в 
различных биотопах, в частности в кишеч%

нике, играет существенную позитивную роль 
в жизнедеятельности человека. Однако на 
фоне изменения гомеостаза в связи с дли%
тельным оперативным вмешательством с 
большой кровопотерей, нарушением микро%
циркуляции возникает тканевая гипоксия, 
что ведет к нарушению барьерной функции 
слизистой оболочки кишечника, повыше%
нию ее проницаемости, в результате воз%
можна транслокация бактерий в системный 
кровоток, а затем в область хирургического 
вмешательства [14]. Понятие транслокации 
было сформулировано R.D. Berg [26]. Автор 
определяет транслокацию как прохождение 
жизнеспособных бактерий из желудочно%
кишечного тракта через слизистую оболочку 
в экстраинтестинальные участки макроорга%
низма, в кровоток и различные органы. Та%
кой механизм инфицирования области хи%
рургического вмешательства грамнегатив%
ными энтеробактериями описан и при 
кардиохирургических операциях со стер%
нальным доступом, после чего развиваются 
ИВО [10]. 

Опубликованы данные, касающиеся 
возможности контаминации стернальной 
раны после кардиологических операций 
бактериями рода Staphylococcus и прежде 
всего S. aureus, колонизирующими носо%
глотку пациента. Этот феномен, как правило, 
наблюдается при резидентном бактерионо%
сительстве S. aureus на слизистой носа или 
зева [27]. Неслучайно периоперационная 
подготовка пациентов с использованием ан%
тисептиков (хлоргексидин глюканат и мупи%
роцин) для селективной деконтаминации 
полости носа и зева значительно снижает 
количество послеоперационных инфекци%
онно%воспалительных осложнений после 
кардиохирургических вмешательств [28]. 

Существенный интерес представляют 
экспериментальные данные о возможности 
транслокации грамположительных бакте%
рий, в частности S. aureus, из кишечника в 
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область хирургического вмешательства. По%
сле интрагастрального заражения крыс эти 
микроорганизмы были обнаружены в крови, 
лимфе и операционной ране [29]. По мне%
нию автора, такая транслокация штаммов S. 
aureus возможна через дефект поверхност%
ного эпителия слизистой кишечника или за 
счет эндоцитоза через цитоплазму эпители%
альных клеток. Этому способствует и высо%
кая инвазивная активность штаммов S. aureus, 
обладающих набором широкого спектра 
ферментов инвазии (гиалуронидаза, лецито%
ветиллаза, ДНК%аза, фибринолизин). Фено%
мен транслокации бактерий обычно регист%
рируется на фоне накопления в кишечнике 
значительной избыточной массы микроор%
ганизмов до 10

7
–10

8
 КОЕ/г [29]. Возможность 

транслокации S. aureus из кишечника в об%
ласть хирургического вмешательства была 
показана и в клинической практике. В ре%
зультате изучения биологических свойств 
13 пар штаммов S. aureus, изолированных из 
стернальной раны и прямой кишки одних и 
тех же пациентов с послеоперационным 
стерномедиастинитом, на основании анали%
за их фено% и генотипических характери%
стик в 6 случаях была установлена общность 
их происхождения [30]. У этих же больных 
диагностирован выраженный стафилококко%
вый дисбактериоз. На фоне снижения уровня 
основных индигенных микроорганизмов 
бифидо% и лактобактерий титр S. aureus со%
ставил 10

7
–10

8
 КОЕ/г. Изменение качествен%

ного и количественного состава микробиоты 
кишечника, накопление избыточной мик%
робной биомассы, обусловливающей сниже%
ние колонизационной резистентности, с 
одной стороны, и уже указанные традици%
онно негативные факторы длительного опе%
ративного вмешательства с искусственным 
кровообращением – с другой, приводят к 
снижению барьерной функции слизистой 
оболочки кишечника и повышению ее про%
ницаемости. Как следствие, возникает тран%

зиторная бактериемия и S. aureus инфици%
рует область хирургического вмешательства. 
В свою очередь длительный дисбактериоз 
обусловливает возникновение вторичной 
иммунодепрессии [31]. Наряду с этим возни%
кающие дисбиотические изменения микро%
биоты кишечника в значительной степени 
отягощают течение основного заболевания. 
Неслучайно, по мнению Н.А. Михайловой и 
соавт., коррекция дисбиоза является основой 
регенеративного процесса [32]. 

Следовательно, культуры S. aureus могут 
инфицировать область хирургического вме%
шательства при кардиохирургических опе%
рациях со стернальным доступом не только 
с поверхности кожных покровов, со слизи%
стой носа и зева, но и при определенных 
условиях из кишечного биотопа. 

ВЫВОДЫ 

Возбудителями инфекционно%воспали%
тельных осложнений, развивающихся после 
стернотомических операций на открытом 
сердце, являются представители различных 
таксонов, прежде всего грамположительные 
бактерии. По существу, это те же основные 
«проблемные» виды бактерий, которые цир%
кулируют в стационарах, обусловливая у хи%
рургических больных нозокомиальные ин%
фекции различной локализации, в том числе 
и в области хирургического вмешательства. 
Эти штаммы в последние годы приобретают 
все большую резистентность к традицион%
ным антибактериальным препаратам [14]. 
Причем, по мнению А. Kramer et al., их 
спектр практически не меняется [33]. 

Микроорганизмы могут контаминиро%
вать стернальную рану как экзо%, так и эндо%
генно. При этом в последние годы эндоген%
ный механизм инфицирования приобретает 
все большую значимость. В этих случаях в 
качестве этиопатогенов все чаще выступают 
культуры S. aureus, которые гематогенно или 
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лимфогенно транслоцируются в область хи%
рургического вмешательства как из полости 
носа и зева, так и из кишечника. 

Инфицирование стернальной раны «на%
зальными» штаммами обычно характерно 
при резидентном бактерионосительстве 
S. aureus. Транслокации в область хирурги%
ческого вмешательства из кишечника услов%
но%патогенных грамотрицательных бакте%
рий и штаммов S. aureus способствуют из%
менение качественного и количественного 
состава микробиоценоза кишечного биото%
па, накопление избыточной массы микробов 
определенного вида. В связи с этим в про%
цессе предоперационной подготовки паци%
ентов в рамках комплексного обследования 
необходимо выполнять соответствующее 
бактериологическое обследование с целью 
изучения состояния микробиоты кишечни%
ка, а также определение носительства 
S. aureus в носоглотке. В случае обнаружения 
дисбиотических изменений микробиоцено%
за кишечника необходима его нормализа%
ция, а при выявлении S. aureus – селективная 
деконтаминация. Это позволит в существен%
ной степени снизить риск возникновения 
инфекционно%воспалительных осложнений 
после операций на открытом сердце со 
стернотомическим доступом. 
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19 до 63 лет. Больные находились на лечении в хирургических стационарах г. Астрахани. Из них 
74 пациента получали консервативное лечение с диагнозом: острый панкреатит отечная форма, 
а 28 больных с деструктивными формами панкреатита были прооперированы. Референтные значения 
изучаемых маркеров оценены у 39 здоровых лиц (доноров). 
Результаты. В сыворотке крови у больных с деструктивным панкреатитом концентрации продуктов 
деградации фибриногена составило 2,0 [0,68; 13,2] мг/л, что значимо выше, чем в группе больных с 
отечной формой острого панкреатита, а также в группе контроля. После операции в перитонеальном 
экссудате у 28 оперированных больных с деструктивным панкреатитом повышены концентрации 
продуктов деградации фибриногена в 0,93 раза, по сравнению с данными группы с отечной формой 
острого панкреатита, и в 3,1 раза значимо выше, чем в группе контроля. Статистически значимых раз%
личий концентраций продуктов деградации фибриногена в перитонеальном экссудате и в сыворотке 
крови больных при деструктивном панкреатите не выявлено. Концентрация лизоцима в сыворотке 
крови у больных деструктивным панкреатитом составила 20 [5,0; 46,5] мг/л, что значимо выше, чем в 
группе контроля и при отечной форме острого панкреатита. После оперативного пособия в перито%
неальном экссудате концентрация лизоцима в 2,5 раза значимо выше у больных с деструктивным пан%
креатитом, чем в контрольной группе. Средняя концентрация лизоцима в перитонеальном экссудате у 
группы больных деструктивным панкреатитом превышала сывороточные концентрации в 2,1 раза в 
сравнительном эквиваленте. 
Выводы. Оценка уровней продуктов деградации фибриногена, лизоцима в крови и экссудате позво%
ляет диагностировать деструкцию поджелудочной железы, а также определить правильную тактику 
лечения пациента. 
Ключевые слова. Диагностика, деструктивный панкреатит, продукты деградации фибриногена, 
лизоцим. 
 
Objective. To improve the diagnostics of destructive pancreatitis based on the concentrations of fibrinogen 
degradation products and lysozyme in blood serum and peritoneal exudate. 
Materials and methods. One hundred and two patients with acute pancreatitis were examined and the di%
agnostic significance of fibrinogen and lysozyme degradation products was assessed. The age of the patients 
ranged from 19 to 63 years. The patients were treated in surgical hospitals of the city of Astrakhan. Of them, 
74 patients diagnosed an edematous form of acute pancreatitis, received conservative treatment, and 28 pa%
tients with destructive forms of pancreatitis were operated on. The reference values of the studied markers 
were evaluated in 39 healthy individuals (donors). 
Results. In the blood serum of patients with destructive pancreatitis, the concentration of fibrinogen degra%
dation products was 2.0 [0.68;13.2] mg/l, that is significantly higher than in the group of patients with edema%
tous acute pancreatitis, as well as in the control group. After the surgery, in the peritoneal exudate of 28 oper%
ated patients with destructive pancreatitis, the concentrations of fibrinogen degradation products increased 
by 0.93 times compared to the group with edematous acute pancreatitis and by 3.1 times significantly higher 
than in the control group. There were no statistically significant differences in the concentrations of fibrino%
gen degradation products in the peritoneal exudate and in the blood serum of patients with destructive pan%
creatitis. The concentration of lysozyme in the blood serum of patients with destructive pancreatitis was 20 
[5.0;46.5] mg/l, that is significantly higher than in the control group and in the edematous form of acute pan%
creatitis. After the surgery, the concentration of lysozyme in the peritoneal exudate was 2.5 times significantly 
higher in patients with destructive pancreatitis than in the control group. The average lysozyme concentra%
tion in the peritoneal exudate of patients with destructive pancreatitis exceeded the serum concentrations by 
2.1 times in comparative equivalent. 
Conclusions. Assessment of the levels of fibrinogen degradation products, lysozyme in the blood and exu%
date allows to diagnose the destruction of the pancreas, as well as to determine the correct treatment tactics. 
Keywords. Diagnostics, destructive pancreatitis, fibrinogen degradation products, lysozyme. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Хирургическая патология поджелудоч%
ной железы (ПЖ), в основе которого лежит 
аутолиз ПЖ синтезируемыми ферментами, – 
достаточно частая патология в абдоминаль%
ной ургентной хирургии, после аппендицита 
и холецистита [1]. За последние десятилетия 
острая хирургическая патология ПЖ стала 
одной из частых форм острой абдоминаль%
ной патологии и занимает одно из лиди%
рующих мест из числа абдоминальных хи%
рургических заболеваний, уступая лишь ап%
пендициту и воспалению желчного пузыря. 
Как представляют некоторые авторы, пан%
креатит остается менее изученной нозоло%
гией как в причине и в патогенезе развития, 
так в диагностическом и лечебном векторе 
[2; 3]. Одним из тяжелейших осложнений 
панкреатита является некроз ПЖ, который в 
последние годы всё чаще лидирует в струк%
туре смертности при воспалительных забо%
леваниях ПЖ [3; 4]. Существующие методики 
диагностики, антибиотикотерапии, интен%
сивной терапии, инвазивные методы лече%
ния не снижают летальность при остром 
панкреатите (ОП). О удручающих результа%
тах комплексного лечения пациентов с раз%
личными формами панкреатита говорят по%
казатели высокой летальности – 40–85 % 
при деструктивном панкреонекрозе, при%
чиной которых являются ошибочная диаг%
ностика и верификация – до 40–45 %, вы%
званные трудностями своевременного 
дифференцирования стерильного ОП и ин%
фицированного панкреонекроза, что приво%
дит к поздней верификации инфекции, не%
оправданно долгому консервативному посо%
бию и несвоевременному оперативному 
лечению или к неоправданной операции в 
ранние сроки заболевания [4; 5]. Так как при 
панкреонекрозе нередко развивается сис%
темная воспалительная реакция, а рутинные 
клинико%лабораторные показатели воспале%

ния не являются специфичными и чувстви%
тельными для верификации ОП, актуальным 
является поиск новых диагностических мар%
керов воспаления. Это предопределяет так%
тику совместных усилий терапевтов, хирур%
гов и анестезиологов в лечении и профилак%
тике осложнений у больных ОП. Сложность 
верификации, возможность осложненного 
течения и не всегда положительные резуль%
таты хирургического лечения ОП составля%
ют важную проблему нынешней экстренной 
хирургии. Поэтому в современной панкреа%
тологии на сегодняшний день наиболее пер%
спективным направлением представляется 
на фоне используемых рутинных методов 
диагностики поиск новых иммунохимиче%
ских и биохимических тестов верификации 
различных форм ОП [1; 3]. 

Сложность и разнообразие клиниче%
ских проявлений острого деструктивного 
панкреатита (ДП) не дают клиницистам оп%
ределить специфические критерии, прису%
щие для верификации только ОП [6]. Корре%
ляция общего и стандартного биохимиче%
ского анализа крови, по мнению некоторых 
авторов, с выраженностью воспаления ПЖ, 
распространением воспаления, с инфициро%
ванием ПЖ очень низкая [7]. Чувствитель%
ность рутинных биохимических исследова%
ний составляет от 45 до 65 %, а их специ%
фичность варьируется в среднем от 45 до 
50 %. Поэтому не всегда удовлетворительная 
и адекватная диагностика ДП с помощью 
рутинных клинико%лабораторных методик 
дает толчок поиску новых тестов [2; 3; 8]. 
Синдром системной воспалительной реак%
ции является одним из грозных и частых 
осложнений острого ДП, что затрудняет ди%
агностику инфицирования очагов некроза 
ПЖ имеющимися клиническими и лабора%
торными системами верификации [3; 4; 9]. 
Предупреждение развития деструктивных 
форм зависит от своевременной диагности%
ки ОП, что бывает непросто сделать, не%
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смотря на применение лабораторных и ин%
струментальных методов, включая ультра%
звуковое исследование (УЗИ), определения 
концентрации амилазы в крови и мочи, 
компьютерной диагностики (КТ). Поэтому 
на сегодняшний день необходимо определе%
ние из огромного арсенала методов диаг%
ностики именно тех, которые являются 
перспективными при данном состоянии у 
пациентов и способны диагностировать 
панкреонекроз. Однако лейкоцитоз, СОЭ, 
данные УЗИ не всегда являются надежными 
тестами воспалительного процесса ПЖ. Во%
прос о стерильности или инфицированно%
сти очагов деструкции ПЖ с помощью УЗИ и 
спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) остается определенно открытым, так 
как при ОП развивается выраженный пареза 
кишечника, снижающий ценность данных 
методов диагностики. Соответственно мно%
гим исследованиям, диагностическая эффек%
тивность УЗИ в диагностике осложненного 
течения ОП варьируется от 15 до 27 %, а СКТ 
до 46 % [5; 8; 10]. 

Тонкоигольной пункции%аспирации абс%
цедированных очагов деструкции ПЖ под 
УЗ%контролем в ряде случаев невозможно 
выполнить. Инвазивность данной методики 
может привести к инфицированию ПЖ. На%
хождение различных органов брюшной по%
лости – желудок, толстая и тонкая кишка, 
магистральные артерии и вены, печень ус%
ложняют визуализацию жидкостного ком%
понента в очаге деструкции ПЖ. А наличие 
спаечного процесса в брюшной полости и 
дисбаланс свёртывающей системы крови 
делают невозможной процедуру тонкои%
гольной пункции. В настоящее время для 
диагностики воспалительного процесса, сеп%
тических осложнений инфицированного 
панкреонекроза (ИП) признаётся выявление 
в плазме крови уровня прокальцитонина 
(ПКТ) [10; 11]. При ИП концентрация ПКТ 
повышается до 2,0 нг/мл и более в течение 

двух суток. Однако повышение уровня ПКТ 
незначительно при локальной деструкции 
ПЖ и при отсутствии системной реакции 
на воспаление и генерализации инфекци%
онных осложнений. Таким образом, ПКТ 
отвечает за генерализацию воспалительно%
го процесса, септические осложнения, не 
проявляет себя как маркер локальной ин%
фекции. Использование ПКТ в комплексе  
с инструментальными, клинико%лаборатор%
ными показателями может быть дополни%
тельным критерием оценки тяжести со%
стояния и развития инфекционных ослож%
нений при остром ДП [12]. 

Использование показателей активности 
амилазы в крови и моче является одной из 
рутинных методик определения активности 
воспалительного процесса ПЖ. Однако ами%
лаза повышается в первой фазе течения ОП, 
а при деструкции концентрация амилазы 
снижается, что уменьшает ее диагностиче%
скую ценность. Кроме того, при воспали%
тельных заболеваниях других органов (вос%
палении слюнных желез, аппендиците, хо%
лецистите, перитоните, острой кишечной 
непроходимости, мезентериальном тромбо%
зе, сердечной патологии, заболеваниях пе%
чени) концентрация амилаза может быть 
повышена и не представляет прогностиче%
ской ценности при ОП. 

На сегодня известно до 30 диагностиче%
ских и прогностических критериев, исполь%
зуемых у больных ОП. К ним относят шкалы 
APACHE в модификациях 1, 3, 4, критерии 
Ranson, Balhtasar, SAPS, MODS, SOFA, Glasgow, 
шкала В.Б. Краснорогова. В 1%е сутки от на%
чала развития ОП многими авторами реко%
мендуется определение прогноза течения. 
Для этого наиболее часто используется про%
гностическая система J.H.C. Ranson, которая 
определяет корреляцию 43 параметров. 
Шкала Glasgow верифицирует тяжесть со%
стояния при трех показателях или более. 
Система APACHE дает оценку тяжести со%
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стояния в динамике, но является трудоемкой, 
так как необходимы достаточно сложные 
методы вычисления уровня кислотности, а 
также определение газового состава артери%
альной крови. Для расчетов полученных па%
раметров требуется специальная лицензиро%
ванная компьютерная программа расчетов. 

Более упрощена система SAPS для диаг%
ностики тяжести течения ОП. Значение 
балльной оценки по системе SAPS менее 10 
соответствует легкому течению заболевания, 
10 баллов и более указывают на тяжелое те%
чение. Шкала SOFA и шкала MODS сохраня%
ют свою актуальность для учета степени по%
лиорганной недостаточности с определени%
ем степени тяжести ОП и контроля лечения. 

Шкала MODS наряду с оценкой качества 
лечения и выраженности полиорганной не%
достаточности может объективно описывать 
органную дисфункцию. Однако использова%
ние трудоемких и многофакторных шкал 
усложняет работу клиницистов и лаборан%
тов, повышает стоимость процедуры диагно%
стики ОП [13]. 

Таким образом, актуальной представля%
ется задача ускоренной верификации острого 
ДП. Диагностические сложности сохраняются 
с определением степени некротических из%
менений, а также определения распростра%
ненности зон деструкции в ПЖ. Ограничен%
ность систем ранней верификации течения 
ОП, а также недостаточная точность исполь%
зуемых панелей и маркеров диагностики раз%
личных форм панкреатита стимулируют ис%
следователей на поиск новых тестов. Важную 
роль в улучшении качества верификации ОП 
имеют разработки, основанные на изучении 
и оценке новых, ещё не опробованных ран%
них критериев патогенеза ОП. 

Для выявления воспалительных и ост%
рофазовых реакций с использованием со%
временных качественных тестов приоритет 
остается за иммунохимическим определени%
ем в биологических субстратах продуктов 

деградации фибриногена (ПДФ), которые 
принимают непосредственное участие в 
воспалении и рассматривается как белок 
острой фазы (БОФ). В организме человека 
ПДФ образуются за счет активного взаимо%
действия плазмина с фибриногеном и фиб%
рином, как ответная реакция на внутрисосу%
дистое образование фибрина. Фибриноген 
представляется не только основным из бел%
ков свертывания крови, но и предшествен%
ником образования фибринопептидов, об%
ладающих противовоспалительной активно%
стью. Фибриноразрушение происходит с 
помощью протеолитических ферментов – 
трипсином, химотрипсином, плазмином. 
ПДФ свойственны антитромбопластиновое, 
антитромбиновое и антиполимеразное дей%
ствия. Кроме того, ПДФ являются маркером 
процессов, которые свидетельствуют о мест%
ном лизисе скоплений фибрина и состояния 
фибринолитической активности крови. Уве%
личение концентрации ПДФ определяется 
при инфаркте миокарда, тромбозах сосудов, 
при патологии беременных, в частности от%
слойке плаценты, у больных с лейкозами, 
злокачественными опухолями, при пиело%
нефрите, гломерулонефрите, политравмах, 
ожогах, инфекционных заболеваниях, сеп%
сисе, аутоиммунных заболеваниях соедини%
тельной ткани [9; 14]. 

Среди критериев антибактериальной 
резистентности организма высокая роль 
принадлежит лизоциму (ЛЗЦ). ЛЗЦ – это 
белок – фермент, активизирующий гидролиз 
гликозидной связи между N%ацетилмура%
мовой кислотой и N%ацетилглюкозамином в 
молекуле пептидогликана клеточной стенки 
бактерий (особенно грамположительных), 
чем вызывает лизирование и гибель бакте%
рий, усиливая тем самым антибактериаль%
ный барьер в макроорганизме. ЛЗЦ находит%
ся в слезной жидкости, слизистых оболочках 
органов дыхания и желудочно%кишечного 
тракта, мокроте, кожном покрове, в грудном 
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молоке – до 400 мг/л, почечной ткани, пече%
ночной ткани, сердечной мышце, семенной 
жидкости, а в сыворотке крови человека уро%
вень ЛЗЦ составляет от 4 до 13 мг/л. Этот 
фермент проявляет бактерицидные и бакте%
риостатические, противовоспалительные 
свойства. В сутки у здорового человека син%
тезируется около 500 мг лизоцима и выделя%
ется почками до 75 %. Кроме того, ЛЗЦ ней%
трализует микробные токсины, повышая фа%
гоцитарную активность. ЛЗЦ секретируется 
макрофагами крови и секретов. До 90 % ЛЗЦ 
высвобождается макрофагами. Уровень ЛЗЦ в 
плазме и моче может повышаться при лейкозе. 
Превышение уровня ЛЗЦ также может быть у 
людей, страдающих миелопролиферативными 
расстройствами: так, при нормальной работе 
почек у них синтез лизоцима увеличивается до 
4 раз. Таким образом, ЛЗЦ может служить ин%
дикатором реактивности организма, который 
показывает снижение тканевых бактерицид%
ных свойств и гомеостаза [15]. 

Цель исследования – улучшить диагно%
стику деструктивного панкреатита на основе 
концентраций ПДФ и ЛЗЦ в сыворотке кро%
ви и перитонеальном экссудате. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Для лабораторной верификации и кон%
троля лечения ОП было проведено исследова%
ние ПДФ и ЛЗЦ иммунохимическим методом. 

Обследовали 102 больных острым пан%
креатитом. Возраст пациентов варьировался 
от 19 до 63 лет. Больные находились на лече%
нии в хирургических стационарах кафед%
ральных баз ФГБОУ ВО «Астраханский госу%
дарственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения России, го%
родская клиническая больница № 3 г. Астра%
хани. Для установления диагноза острого 
панкреатита пользовались стандартными ме%
тодиками обследования – это УЗ%диагности%

ка, общий анализ крови (ОАК), общий анализ 
мочи (ОАМ), биохимический анализ крови 
(БАК), включающий исследование активности 
альфа%амилазы в крови и моче. 74 пациента 
находилось с диагнозом ОП, отечная форма, 
и получали консервативное лечение, а 28 
больных деструктивными формами ОП были 
прооперированы. Пациенты не соблюдали 
определенной диеты при обследовании, ни%
каких специальных подготовок не требова%
лось. Собирали кровь обычной венепункцией 
в вакуум%контейнеры и отделяли сыворотку 
от клеток центрифугированием после обра%
зования сгустка. Перитонеальный экссудат 
собирали во время операции и из дренажей 
из брюшной полости. 

Для исследования уровня ПДФ и ЛЗЦ 
забор сыворотки крови пациентов с ОП 
производился при поступлении в стационар 
до начала консервативного лечения, в том 
числе оперативного лечения, на 3–5%е сутки 
лечения и после операции. 

В сыворотке крови и перитонеальном 
экссудате концентрацию ПДФ исследовали 
методом иммунодиффузионного анализа в 
агаре (до 5 мкг/мл – чувствительность мето%
да). Концентрацию ЛЗЦ в сыворотке крови и 
перитонеальном экссудате измеряли методом 
твердофазного иммуноферментного анализа 
на планшетах со стандартными тест%
системами 96%лунок фирмы (AssayPro, USA) 
AssayMax Human Lysozyme ELISA. 0,1 нг/мл – 
чувствительность данного метода. Средние 
донорские показатели определены у 39 здо%
ровых лиц. Референтные значения изучаемых 
нами маркеров у здоровых лиц (доноров) 
необходимы для сравнительного анализа с 
группами пациентов с различными формами 
ОП, чтоб представить статистическую значи%
мость ЛЗЦ и ПДФ в группах больных ОП. 

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с помощью лицензи%
онных программ анализа Statistica, версия 6.1 
(StatSoft. Inc.), и Excel%2003 (Microsoft Excel 
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2003). Так как были выявлены распределения, 
отличные от нормального, для статистической 
обработки данных использовали непарамет%
рические критерии. Полученные значения 
представлены в виде медианы (Me), 25%го и  
75%го интерквартильных размахов. Для прове%
дения межгрупповых сравнений применялся 
непараметрический U%критерий Уилкоксона – 
Манна – Уитни. Статистически значимыми 
считали результаты при р < 0,005. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Как видно из данных таблицы, в сыворот%
ке крови у больных ДП концентрация ПДФ 
составила 2,0 [0,68; 13,2] мг/л, что статистиче%
ски значимо выше, чем в группе с отечной 
формой ОП, а также в группе контроля. При 
ДП сразу после операции в перитонеальном 
экссудате у 28 оперированных больных ДП 
повышены концентрации ПДФ в 0,93 раза в 
сравнении с данными группы при отечной 
форме ОП, а также в 3,1 раза статистически 
значимо выше, чем в группе контроля. Однако 
статистически значимых различий концен%
траций ПДФ в перитонеальном экссудате и в 
сыворотке крови больных при ДП не выявлено. 

Концентрация ЛЗМ в сыворотке крови у 
больных ДП составила 20 [5,0; 46,5] мг/л, что 
статистически выше, чем в группе контроля 
и при отечной форме ОП. Однако после 
оперативного пособия в перитонеальном 
экссудате статистически значимо высокая 

концентрация ЛЗЦ в 2,5 раза выше у боль%
ных ДП, чем в контрольной группе, а также 
средняя концентрация ЛЗЦ в перитонеаль%
ном экссудате у группы пациентов с ДП пре%
вышала сывороточные концентрации в 2,1 
раза в сравнительном эквиваленте. 

Полученные значения концентраций 
ПДФ и ЛЗЦ по результатам исследования на%
ряду с патогномоничной клинической карти%
ной, специфичными данными УЗ%обследова%
ния, выраженной гиперамилаземией, общеиз%
вестной в хирургической практике для 
дифференциации различных форм ОП, по%
зволяют клиницисту определиться в консер%
вативной или оперативной тактике ведения 
данных групп больных и тем самым снизить 
риски неблагоприятного исхода течения ДП. 

ВЫВОДЫ 

1. Использование схем оценки состояния 
больных ОП по результатам определения 
ПДФ и ЛЗЦ является весьма актуальным науч%
но%практическим направлением. Для повы%
шения системной верификации различных 
форм ОП в комплексное исследование совме%
стно с классическими методами клинической 
(анамнез, классические симптомы), инстру%
ментальной (УЗИ, КТ) и лабораторной диаг%
ностики (ОАК, ОАМ, БАК, альфа%амилаза) не%
обходимо использовать иммунохимическое 
определение концентраций в биологических 
жидкостях ПДФ и ЛЗЦ. 

Концентрации ПДФ, лизоцима в крови и экссудате у исследуемых больных  

Деструктивный  
панкреатит (кровь) 

Деструктивный  
панкреатит (экссудат)  Показатель 

Отечная форма 
острого панкреатита 

(кровь), n = 74  n = 28 

Контроль 
(кровь), n = 39 

ПДФ, мг/л 
1,2 

[0,55; 8,2] 

2,0 
[0,68; 13,2] 
p < 0,001 

2,0 
[0,5; 13,2] 
p < 0,001 

0,5 
[0,5; 1,5] 

ЛЗЦ, мг/л 
18 

[4,0; 30,5] 

20 
[5,0; 46,5] 
p < 0,001 

40 
[6,75; 68,25] 
p < 0,001 

15 
[2,9; 26,4] 

Примечание: p < 0,001– уровень статистической значимости различий. 
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2. Повышение уровней ПДФ и ЛЗЦ по%
зволяет диагностировать деструкцию ПЖ и 
сменить консервативную тактику ведения 
данных пациентов на оперативную. 

3. Изменение уровней исследуемых мар%
керов в перитонеальном экссудате позволяет 
мониторировать течение воспалительного 
процесса и прогнозировать возможные бак%
териальные осложнения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ  
ИШЕМИЧЕСКОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ МЕТОДОМ  
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RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH RECURRENT ISCHEMIC 
VENTRICULAR TACHYCARDIA USING RADIOFREQUENCY ABLATION 
METHOD IN PERM KRAI 
S.N. Azizov*, R.D. Khuziakhmetov, A.T. Kozhenov, R.N. Gordiychuk  
S.G. Sukhanov Federal Center for Cardiovascular Surgery, Perm, Russian Federation 
 

Цель. Устойчивая желудочковая тахикардия (ЖТ) является одной из ведущих причин смертности боль%
ных со структурной болезнью сердца и наиболее частым механизмом остановки системного кровооб%
ращения. 
Материалы и методы. Были ретроспективно проанализированы результаты радиочастотной кате%
терной абляции 10 пациентов со структурной патологией сердца, страдавших устойчивой мономорф%
ной желудочковой тахикардией, рефрактерной к медикаментозной терапии. 
Результаты. Первичной конечной точкой исследования являлась свобода от рецидива пароксизмов 
мономорфной ЖТ. Свобода от рецидива пароксизмов мономорфной ЖТ после проведенной радио%
частотной абляции у пациентов со структурной патологией сердца за средний период наблюдения 
14,5 ± 6,3 мес. составила 70 %. 
Выводы. Радиочастотная катетерная абляция может рассматриваться в качестве оптимальной методики 
лечения рецидивирующих пароксизмов ЖТ на фоне неэффективной медикаментозной терапии у пациен%
тов, имеющих структурные изменения сердца вследствие перенесенного инфаркта миокарда в анамнезе. 
Ключевые слова. Желудочковая тахикардия, ишемическая болезнь сердца, радиочастотная абляция, 
электроанатомическое картирование. 
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Objective. To analyze the results of radiofrequency catheter ablation in patients with stable ventricular 
tachycardia (VT), which is one of the basic causes of mortality in patients with structural heart disease and 
the most common mechanism of circulatory arrest. 
Materials and methods. The results of radiofrequency catheter ablation were retrospectively analyzed in 10 
patients with structural cardiac pathology, who suffered from stable monomorphic ventricular tachycardia, 
refractory to drug therapy.  
Results. The primary final point of the study was freedom from recurrence of monomorphic VT paroxysms.  
In our study, freedom from recurrent monomorphic VT paroxysms after the conducted RFA in patients with 
structural cardiac pathology for an average follow%up period of 14.5 ± 6.3 months was 70 %.  
Conclusions. The radiofrequency catheter ablation can be considered as an optimal method for the treat%
ment of recurrent VT paroxysms at the background of noneffective drug therapy in patients with structural 
changes in the heart caused by old myocardial infarction in anamnesis.   
Keywords. Ventricular tachycardia, coronary disease, radiofrequency ablation, electroanatomic mapping.  

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Устойчивая желудочковая тахикардия 
(ЖТ) является одной из ведущих причин 
смертности больных со структурной болез%
нью сердца и наиболее частым механизмом 
остановки системного кровообращения [1]. 
Имплантируемые кардиовертеры%дефибри%
лляторы (ИКД) эффективны для купирования 
пароксизмов ЖТ и снижают риск внезапной 
сердечной смерти (ВСС) [2; 3]. Многоцентро%
вые рандомизированные исследования про%
демонстрировали их ценность в снижении 
смертности у больных сердечной недоста%
точностью и низкой фракцией выброса, а 
также у пациентов со спонтанными и инду%
цируемыми желудочковыми аритмиями [3–5]. 

Однако частые электрические разряды 
ИКД, возникающие при рецидивирующих 
пароксизмах ЖТ, могут привести к значи%
тельному снижению качества жизни и ас%
социированы с ухудшением течения основ%
ного заболевания и повышением показате%
лей смертности у данной категории 
пациентов [6; 7]. Результаты исследований 
MADIT%II и SCD%HeFT продемонстрировали, 
что у пациентов, которые перенесли разряд 
ИКД в результате пароксизма ЖТ, значи%
тельно выше уровень смертности по срав%
нению с пациентами, не получавших аппа%
ратную терапию, что свидетельствует о 

важности предотвращения рецидивов паро%
ксизмов ЖТ [8; 9]. 

В современной клинической практике 
пациентам с ИКД, которые испытывают по%
вторяющиеся эпизоды ЖТ и шоки, обычно 
назначают антиаритмические препараты для 
предотвращения будущих эпизодов. Анти%
аритмические препараты (например, амио%
дарон) могут быть эффективным средством 
профилактики рецидивов желудочковых та%
хиаритмий, однако с помощью препаратов 
не всегда удается достичь стойкого и дли%
тельного отсутствия рецидивов аритмии, так 
как сам субстрат re%entry никуда не исчезает 
[10; 11]. Также их длительный прием приво%
дит к повышению риска развития побочных 
эффектов [9]. Результатом этого стал поиск 
альтернативных методов, позволяющих воз%
действовать на субстрат аритмии, эффек%
тивно устранять и предотвращать пароксиз%
мы ЖТ. 

Радиочастотная катетерная абляция 
(РЧА) в качестве лечения ЖТ у пациентов без 
структурной патологии сердца впервые была 
проведена в начала 1990%х гг. и показала 
многообещающие результаты [12]. В после%
дующем Morady et al. были первыми, кто 
применил эти принципы к пациентам с 
ишемической болезнью сердца и обнаружи%
ли, что РЧА может успешно применяться у 
пациентов со структурной болезнью сердца 
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и рецидивирующими пароксизмами моно%
морфной ЖТ, рефрактерной к антиаритми%
ческой терапии [13]. 

По мере дальнейшего развития страте%
гии и технологии катетерная абляция ЖТ 
становится все более приемлемой терапией 
в лечение ЖТ, особенно у пациентов с ише%
мической болезнью сердца и перенесенным 
инфарктом в анамнезе [14]. 

Ниже приведен анализ результатов ка%
тетерного лечения ЖТ пациентов со струк%
турной болезнью сердца с рецидивирующи%
ми пароксизмами ЖТ и неэффективной ме%
дикаментозной терапией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Были ретроспективно проанализирова%
ны результаты радиочастотной катетерной 
абляции 10 пациентов со структурной пато%
логией сердца, страдавших устойчивой мо%
номорфной желудочковой тахикардией, 
рефрактерной к медикаментозной терапии 
за период 2021–2022 гг. на базе ФГБУ 
«ФЦССХ имени С.Г. Суханова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
(г. Пермь). Первичной конечной точкой ис%
следования являлась свобода от рецидива 
пароксизмов мономорфной ЖТ. 

Базовая характеристика пациентов, 
спектр сопутствующей патологии и показа%
тели ЭхоКГ продемонстрированы в табл. 1. 

Все пациенты были мужского пола. 
Средний возраст пациентов составил 
59,4 ± 7,7 г. Всем пациентам выполнялась 
ЭхоКГ в рамках предоперационной подго%
товки: средняя ФВ ЛЖ составила 31,4 ± 14,3 %, 
среднее КДО – 189,1 ± 80,0 мл. Семь пациен%
тов из 10 имели имплантированный КВД для 
профилактики ВСС. 

Все пациенты имели в анамнезе перене%
сенный инфаркт миокарда (от одного до 4 
случаев ИМ у пациента). Семь пациентов пе%

ренесли ранее операции по реваскуляриза%
ции миокарда: в 5 случаях – коронарное 
шунтирование, в 2 – стентирование коро%
нарных артерий. При этом у двух пациентов, 
перенесших ранее ИМ, проведенная корона%
роангиография не выявила поражения ко%
ронарных артерий. 

Т а б л и ц а  1   

Характеристика группы пациентов 

Показатель Группа 
Возраст, лет 59,4 ± 7,7 

Мужчины, абс. (%)  10 (100)  

Наличие КВД, абс.  (%)  7 (70)  

Реваскуляризация миокарда в 
анамнезе 

7 (70)  

ФВ ЛЖ, %  31,4 ± 14,3 
КДО ЛЖ, мл 189,1 ± 80,0 

Сопутствующая патология, абс.  
(%) 
  – артериальная гипертензия 
  – сахарный диабет 
  – фибрилляция предсердий 

9 (90) 
1 (10) 
2 (20)  

 
Предоперационные исследования. Чаще 

всего верификация пароксизмов ЖТ у паци%
ентов производилась при осмотре и с помо%
щью опроса ИКД. Кроме того, при наличии 
зарегистрированного пароксизма ЖТ на ЭКГ 
в 12 отведениях производился его тщатель%
ный анализ. Данное исследование позволяет 
прогнозировать место выхода ЖТ, опреде%
лить интересующую область, где необходимо 
сфокусировать картирование. 

Трансторакальная эхокардиография слу%
жила для оценки функции ЛЖ и ПЖ и выяв%
ления структурной патологии. 

МРТ сердца с контрастированием по%
зволяла уточнить анатомию, оценить тол%
щину стенок сердца, расположение и вели%
чину рубцового поражения. 

Техника катетерной абляции. Все 
операции проводились под эндотрахеаль%
ным наркозом с использованием систем на%
вигационного картирования (Carto 3, Bio%
sense Webster; Ensite, Abbott; Rhythmia, Boston 
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Scientific). Сосудистый доступ осуществлялся 
путем пункции ОБВ по Сельдингеру с одной 
или двух сторон. В 2 случаях в дополнение к 
стандартному сосудистому доступу исполь%
зовался эпикардиальный доступ, для которо%
го выполнялась пункция перикарда по Мар%
фану. Эндокардиальный доступ к ЛЖ осуще%
ствлялся путем транссептальной пункции с 
последующим проведением катетера через 
митральный клапан (МК). 

Для лучшей маневренности катетера мы 
использовали управляемый интродьюсер Agilis 
NxT (St. Jude Medical). Стандартный 10%полюс%
ный диагностический катетер заводился в ко%
ронарный синус через интродьюсер 6 Fr. Для 
выполнения высокоплотного картирования 
мы использовали многополюсные электроды 
PentaRay (Biosense Webster), Advisor HD Grid 
(Abbott) и IntellaMap Orion (Boston Scientific) 
(рис. 1), а для абляции – орошаемые катетеры 
ThermoCool SmartTouch (Biosense Webster), 
TactiCath (Abbott) и IntellaNav MiFi OI (Boston 
Scientific). Выбор катетера производился в за%
висимости от используемой системы навига%
ционного картирования. 

Для эффективного выявления и воздей%
ствия на критические компоненты цепи re%
entry использовали три основные метода 
картирования, которые определяют успеш%
ную абляцию ЖТ: активационное картиро%
вание (activation mapping), стимуляционное 
картирование (pace mapping) и картирова%
ние субстрата (substrate mapping). В боль%
шинстве случаев применялось субстратное 
картирование в совокупности со стимуляци%
онным. Лишь в одном случае в связи с неэф%
фективностью субстратного картирования 
был использован метод активации. 

Перед картированием субстрата ЖТ, 
выполнялась индукция тахикардии с помо%
щью программной стимуляции. При индук%
ции пароксизма ЖТ, морфология ЖТ в 12 
отведениях ЭКГ сохранялась в качестве ре%
ферентного значения. Далее пароксизм ку%

пировался либо сверхчастой стимуляцией, 
либо с помощью ЭИТ. 

Основной целью субстратного картиро%
вания была трехмерная электроанатомиче%
ская визуализация желудочков, где выявля%
лись зоны живого миокарда и зона рубцовых 
изменений. Вследствии наличия в нем участ%
ков электрофизиологической негомогенно%
сти (наличие микроканалов) возникают ус%
ловия для формирования петли re%entry.  
Основными электрофизеологическими кри%
териями этих микроканалов являются мезо%
диастолические потенциалы (поздние по%
тенциалы), которые являлись основной ми%
шенью для абляции (рис. 2). 

 
Рис. 1. Многополюсные навигационные 

катетеры, используемые для выполнения 
высокоплотного картирования 

 
Рис. 2. Эндограмма левого желудочка, 

выполненная при картировании многополюсным 
катетером. Овалом отмечены поздние 

потенциалы 
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Перед абляцией выполнялось стимуляци%
онное картирование в зоне интереса абляции 
для верификации совпадения морфологии 
ранее индуцированной ЖТ по 12 отведениям 
ЭКГ и морфологии в зоне стимуляции. При 
наличии всех необходимых критериев выпол%
нялась абляция всех зон поздних потенциалов. 
Заключительным этапом проводилось кон%
трольное ЭФИ для оценки эффективности 
операции. Конечной точкой абляции являлась 
неиндуцируемость ЖТ в ответ на программ%
ную стимуляцию, а также отсутствие участков 
с мезодиастолической или пресистолической 
низкоамплитудной активностью. 

Послеоперационное наблюдение. После 
проведенного вмешательства, в условиях 
стационара пациентам был выполнен ком%
плекс обследований, включая ХМ%ЭКГ и 
ЭхоКГ, для исключения осложнений и оцен%
ки эффективности. Через три месяца паци%
ентам проводился контрольный осмотр в 
условиях поликлиники: оценка клиническо%
го состояния, опрос КВД. Затем плановые 
осмотры проводились на 6%й, 12%й месяц 
после операции и ежегодно в последующем 
периоде наблюдения. Рецидивом аритмии 
считался любой пароксизм ЖТ длительно%
стью более 30 с или срабатывание КВД по 
поводу эпизода устойчивой ЖТ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Интраоперационные результаты проде%
монстрированы в табл. 2. 

Зона контура re%entry тахикардии рас%
полагалась преимущественно в левом желу%
дочке (9 пациентов). В двух случаях в допол%
нение к эндокардиальному доступу к каме%
рам сердца потребовался эпикардиальный 
доступ, так как у данных пациентов при эн%
докардиальном картировании желудочков не 
были выявлены «поздние потенциалы». При 
последующем эпикардиальном картирова%
нии зоны «поздних потенциалов» были ус%
пешно верифицированы и «проаблированы». 

Т а б л и ц а  2  

Интраоперационные результаты 

Показатель Группа 

Длительность операции, мин 234,5 ± 59,4 

Локализация субстрата ЖТ, абс. (%) 

  – ЛЖ 

  – ПЖ 

 

9 (90) 

1 (10)  

Доступ, абс. (%) 

  – эндокардиальный 

  – эндокардиальный + эпикардиальный 

 

8 (80) 

2 (20)  

Отсутствие индукции ЖТ при кон%

трольном ЭФИ, абс. (%) 
10 (100)  

Осложнения, абс. (%) 

  – гемоперикард 

  – постпункционная гематома 

 

0 (0) 

0 (0)  

 
Почти у всех пациентов (90 %) субстрат%

ное картирование вне зависимости от доступа 
позволило выявить целевую мишень для абля%
ции («поздние потенциалы»), в связи с чем не 
было потребности использовать активацион%
ное картирование на протяжении длительного 
периода времени во время операции, тем са%
мым снизив гемодинамические риски для па%
циентов. Это имело особое значение, так как у 
большинства пациентов исходно была низкая 
ФВ левого желудочка. Однако в одном случае 
не удалось использовать субстратное картиро%
вание в качестве ориентира для проведения 
РЧА: при эндокардиальном картировании зо%
ны «поздних потенциалов» не были верифи%
цированы, а эпикардиальное картирование 
было технически затруднено в связи со спаеч%
ным процессом в перикарде после перенесен%
ного коронарного шунтирования. У данного 
пациента при проведении активационного 
картирования и последующей абляции зоны 
выхода ЖТ отмечалась неоднократная мигра%
ция зоны выхода и изменение морфологии 
ЖТ. После неоднократных попыток рекарти%
рования и абляции ЖТ интраоперационно 
удалось достичь отсутствия индукции устой%
чивых пароксизмов ЖТ. 

Средний период наблюдения составил 
14,5 ± 6,3 мес. Средняя длительность госпи%
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тализации составила 6,0 ± 2,6 сут. Всем па%
циентам в послеоперационном периоде вы%
полнялось ЭхоКГ и ХМ%ЭКГ. Послеопераци%
онные данные продемонстрированы на 
рис. 3. 

 
Рис. 3. Свобода от рецидива пароксизмов 

желудочковой тахикардии 
в послеоперационном периоде 

В госпитальном периоде у одного паци%
ента, у которого было использовано пре%
имущественно активационное картирова%
ние, произошел рецидив ЖТ в раннем по%
слеоперационном периоде с изменением 
морфологии комплекса QRS и ЧСС во время 
ЖТ. По всей видимости, данные изменения 
обусловлены модификацией зоны выхода 
ЖТ с сохранением проведения по критиче%
ским участкам цепи re%entry. Также еще у 
двух пациентов возникли рецидивы устой%
чивой ЖТ через 6 и 13 месяцев после опера%
ции соответственно. У остальных пациентов 
за весь период послеоперационного наблю%
дения пароксизмы устойчивой ЖТ не были 
зарегистрированы. 

Осложнений, связанных с оперативным 
вмешательством, во время и после операции 
не было выявлено. 

Свобода от рецидива пароксизмов мо%
номорфной ЖТ после проведенной РЧА у 
пациентов со структурной патологией серд%
ца в нашем исследовании за средний период 
наблюдения 14,5 ± 6,3 мес. составила 70 %. 
Благодаря наличию имплантированного КВД 

почти у всех пациентов (90 %), включенных 
в исследование, достоверность полученных 
результатов в ходе послеоперационного на%
блюдения была высокой. Мы проанализиро%
вали результаты других исследований, чтобы 
соотнести их с нашими данными. Свобода от 
ЖТ в большинстве исследований варьирова%
лась в пределах 50–80 %. К примеру, Patel et 
al. провели системный анализ нескольких 
раннее опубликованных исследований с пе%
риодом наблюдения в пределах 24 месяцев, 
где выявили, что свобода от пароксизмов ЖТ 
составила более 70 % [15]. Danielle M. 
Haanschoten et al. получили более скромные 
результаты [16]. Эффективность РЧА в их 
исследовании составила 56,6 %, однако стоит 
учесть, что средний период наблюдения был 
длительнее (46 месяцев), чем у предыдущих 
авторов. Заслуживает внимания также одно 
из последних опубликованных исследова%
ний, посвященное изучению эффективности 
лечения ЖТ методом РЧА у пациентов, пере%
несших инфаркт миокарда в анамнезе. Мно%
гоцентровое рандомизированное исследо%
вание VANISH провело сравнение эффек%
тивности лечения ЖТ, в основе которой 
лежат структурные изменения сердца вслед%
ствие перенесенного инфаркта миокарда в 
анамнезе, между катетерной РЧА либо уси%
лением антиаритмической терапии [17]. 
Стоить отметить, что пациенты делились на 
подгруппы в зависимости от локализации 
инфаркта: «нижний» и «ненижний». Первич%
ная конечная точка исследования включала: 
смертность от всех причин, разряд КВД, 
электрический шторм через 30 дней после 
начала терапии. Авторы после анализа дан%
ных пришли к выводу, что эффективность 
абляции ЖТ по сравнению с усиленной 
фармакологической терапией зависит от 
локализации ИМ. У пациентов с рубцами 
ИМ, локализованными только в «ненижних» 
отделах желудочков, абляция ЖТ достоверно 
снижает смертность, частоту таких событий, 
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как разряд КВД и электрический шторм, в 
сравнении с усиленной медикаментозной 
терапией. В целом частота событий, таких 
как разряд КВД и электрический шторм че%
рез 30 дней после оперативного вмешатель%
ства, составила в группе «нижнего инфаркта» 
39,7 и 35,9 % соответственно, и в группе «не%
нижнего» инфаркта 26,2 и 21,7 % соответст%
венно. Результаты данного исследования 
частично коррелируют с нашими данными. 
Учитывая малую выборку пациентов в нашем 
исследовании, мы не делали деление по под%
группам, однако локализация субстрата у 
большинства наших пациентов была в «не%
нижних» отделах. 

Подводя итоги, хочется отметить, что ка%
тетерная абляция ЖТ в настоящее время ста%
новится более распространенной методикой 
на территории нашей страны. Это возможно 
благодаря непрерывному улучшению техни%
ческих данных навигационных систем и са%
мих катетеров. Что касается нашего центра, 
то активно работать в данном направлении 
мы стали с 2021 г., и результаты данного ис%
следования подтверждают, что методика мо%
жет быть эффективной при наличии совре%
менного оборудования и опытных хирургов. 

ВЫВОДЫ 

Радиочастотная катетерная абляция 
может рассматриваться в качестве опти%
мальной методики лечения при рецидиви%
рующих пароксизмах ЖТ и неэффективной 
медикаментозной терапии у пациентов, 
имеющих структурные изменения сердца 
вследствие перенесенного инфаркта мио%
карда в анамнезе. 
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Цель. Изучить и дать характеристику заболеваемости аскаридозом населения Астраханской области 
за 2017–2021 гг. 
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анамнеза, клинической картины заболевания (жалобы и симптомы) и на основании данных лабора%
торного исследования фекалий (копроовоскопический метод) – обнаружения яиц паразита в биоло%
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Результаты. С 2017 по 2021 г. на территории Астраханской области был зарегистрирован 91 случай 
заражения человека аскаридами, из которых заболеваемость детей составила 54,9 % (n = 50).  
Аскаридоз регистрировался непосредственно в городской черте – 41,8 % (n = 38) и в районах Астра%
ханской области – 58,2 % (n = 53). 
Большая часть пациентов – 86,8 % (n = 79) предъявляли жалобы на наличие у них тех или иных сим%
птомов заболевания: боль в эпигастральной области – 87,3 % (дети) и 59,5 % (взрослые), тошнота – 
73,4 % (58 человек) и снижение аппетита – 68,4 %. При обращении за медицинской помощью, кроме 
анамнеза заболевания, выяснялся и эпидемиологический анамнез: не соблюдали правила личной ги%
гиены – 97,8 % (89 человек) – данная группа пациентов употребляла в пищу немытые фрукты и/или 
ягоды – 83,1 % (74), не мыли руки перед едой – 79,8 % (71). Онихофагию отмечали 16,5 % (15 человек, 
в том числе 12 детей). Геофагия имела место в 9,9 % (9 человек – все дети). 
После установления диагноза всем пациентам было назначено медикаментозное лечение препарата%
ми: пирантел – 91,2 % (n = 83) и альбендазол – 8,8 % (n = 8). 
Выводы. Аскаридоз является актуальной проблемой отечественного здравоохранения, особенно для 
врачей%педиатров. Аскаридоз распространен повсеместно по Астраханскому региону, в большей сте%
пени выявляясь у жителей районов Астраханской области, что может свидетельствовать об употребле%
нии в пищу контаминированных яйцами аскарид немытых фруктов или ягод, а также вероятном за%
грязнении почвы. Характерными жалобами являлись боль в эпигастральной области, тошнота, рвота, 
диарея, снижение аппетита. Предположительно основной причиной заболевания аскаридами жителей 
районов Астраханской области, могло послужить применение необезвреженных сточных вод и их 
осадков в качестве органических удобрений в коллективных и фермерских хозяйствах, а также в ин%
дивидуальных домовладениях. 
Ключевые слова. Аскаридоз, гельминтоз, дети, грязные руки, геофагия, альбендазол, пирантел, ко%
проовоскопическое исследование. 
 
Objective. To study and characterize the incidence of ascariasis in the population of the Astrakhan Region 
for 2017–2021. 
Materials and methods. The diagnosis of ascariasis was made on the basis of epidemiological anamnesis, 
clinical picture of the disease (complaints and symptoms) as well as laboratory examination of feces (coproo%
voscopic method) – detection of parasite eggs in the biological material of patients (feces). 
Results. From 2017 to 2021, 91 cases of human infection with ascarids were registered in the Astrakhan re%
gion, of which the incidence rate among children was 54.9 % (50 persons). Ascariasis was registered directly 
in the city – 41.8 % (38 persons) and in the districts of the Astrakhan Region – 58.2 % (53 persons). Most of 
the patients – 86.8 % (79 persons) complained about the presence of certain symptoms of the disease: pain in 
the epigastric region – 87.3 % (children) and 59.5 % (adults), nausea – 73.4 % (58 persons) and hyporexia – 
68.4 %. When addressing for medical aid, in addition to anamnesis of the disease, an epidemiological anamne%
sis was also clarified: 97.8 % (89 persons) did not observe the rules of personal hygiene – this group of pa%
tients ate unwashed fruit and/or berries – 83.1 % (74 persons), did not wash their hands before eating – 
79.8 % (71 persons). Onychophagy was noted by 16.5 % (15 persons including 12 children). Geophagy oc%
curred in 9.9 % (9 persons – all children). After diagnosing, all patients were prescribed drugs with pirantel – 
91.2 % (83 persons) and albendazole – 8.8 % (8 persons). 
Conclusions. Ascariasis is an urgent problem of domestic healthcare, especially for pediatricians. Ascariasis is 
widespread throughout the Astrakhan Region, being detected, to a greater extent, in residents of the districts 
of the Astrakhan Region, that can testify to the consumption of unwashed fruit or berries contaminated with 
ascarid eggs, as well as possible soil contamination. Typical complaints were pain in the epigastric region, 
nausea, vomiting, diarrhea, hyporexia. Presumably, the main cause of the ascarid disease in residents of the As%
trakhan Region could be the use of untreated wastewater and its sediments as organic fertilizers in collective 
and farm enterprises, as well as in individual households. 
Keywords. Ascariasis, helminthiasis, children, dirty hands, geophagy, albendazole, pyrantel, coproovoscopic 
examination. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Инфекционные и паразитарные забо%
левания, несмотря на хорошую изучен%
ность, до сих пор продолжают оставаться 
одной из главнейших проблем не только 
российского, но и всего мирового здраво%
охранения [1–3].  

По мнению специалистов Всемирной 
организации здравоохранения, паразитар%
ные болезни становятся своего рода «забы%
тыми заболеваниями» (ранее, в первой по%
ловине XX в. паразитарные болезни прак%
тически ежегодно регистрировались во 
многих отечественных регионах). Со вре%
менем снизилось число заболевших пара%
зитарными инвазиями, а вместе с ними со%
кратилась до минимальных цифр и смерт%
ность от них. Всё это привело в дальнейшем 
(конец XX в.) к тому, что многие специали%
сты перестали обращать на них внимание и 
воспринимать их в качестве таких заболе%
ваний, которые могут причинить вред не 
только здоровью человека в частности, но и 
группы людей в целом. Отсутствует насто%
роженность врачей в отношении выявления 
паразитарных заболеваний, зачастую игно%
рируются элементарные требования сани%
тарно%гигиенического режима, что может 
способствовать заражению. Огромная роль 
в статистике паразитарной заболеваемости 
населения (как взрослых, так и детей) при%
надлежит аскаридозу, который на протяже%
нии длительного времени (последние 15–
20 лет) сохраняет за собой лидирующее 
место в тройке всех паразитарных инвазий, 
уступая в этом энтеробиозу и лямблиозу [4].  

Аскаридоз – это антропонозный гео%
гельминтоз, вызываемый аскаридами – 
Ascaris lumbricoides. В мире ежегодно зара%
жаются аскаридами от 0,8 до 1,2 млрд чело%
век [5–7].   

Актуальность проблемы аскаридоза свя%
зана с его широким распространением [8; 9].   

Многочисленные публикации отечест%
венных авторов по аскаридозу свидетельст%
вуют, что заболеваемость им в последние 
15–20 лет продолжает неуклонно расти 
[10–15].  

Цель исследования – изучить заболе%
ваемость аскаридозом взрослых и детей за 
период 2017–2021 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследовательская работа проводилась 
в Астраханском ГМУ и Центре гигиены и 
эпидемиологии в Астраханской области, в 
результате чего изучались и анализирова%
лись карты эпидемиологического обследо%
вания больных аскаридозом. 

Окончательный диагноз основывался на 
данных эпиданамнеза, симптомов и жалоб 
заболевания и выявления яиц гельминта пу%
тем исследования биоматериала (кал). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

За последние пять лет (2017–2021 гг.) в 
Астраханской области был выявлен 91 слу%
чай инвазирования человека аскаридами 
(пораженность детей составила 54,9 % 
(n = 50)). Отмечено, что больше всего случа%
ев аскаридоза выявлялось в 2017–2019 гг. – 
89,0 % (n = 81), в том числе детское населе%
ние составило 53,1 % (n = 43) и 86,0 % от дет%
ской заболеваемости аскаридами (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Зараженность аскаридозом населения 
Астраханской области в 2017–2021 гг. 

Год Всего Дети Взрослые 
2017 34 21 13 

2018 23 9 14 

2019 24 13 11 

2020 6 4 2 
2021 4 3 1 

Всего 91 50 41 
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Согласно приведенным выше данным, 
можно отметить, что практически за все го%
ды детская заболеваемость аскаридозом пре%
вышала таковую у взрослых в 1,5–2 раза (ис%
ключение 2018 г., когда заболеваемость де%
тей составила 39,1 % (n = 9), что в 1,6 раза 
меньше чем таковая у взрослых). 

Аскаридоз регистрировался непосред%
ственно в городской черте – 41,8 % (n = 38) 
и в районах Астраханской области – 58,2 % 
(n = 53). 

Детская заболеваемость по городу ни%
же, чем в области: г. Астрахань: 36,0 % 
(n = 18) от всех пораженных детей и 47,4 % – 
от всех по городу; Астраханская область: 
64,0 % (n = 32) от всех детей и 60,4 % – от 
всех по области. 

Непосредственно в городе: 2017 г. – 
44,7 % (n = 17), что составило 50,0 % от об%
щей заболеваемости аскаридами в этом году, 
в том числе дети – 47,1 % (n = 8); 2018 г. – 
28,9 % (n = 11), что составило 47,8 % от всего 
аскаридоза в 2018 г.; пораженность детей 
отмечалась в 36,4 % (n = 4); 2019 г. – 7,9 % 
(n = 3), что составило 12,5 % от всех зареги%
стрированных в этом году; заболеваемость 
детей – 33,3 % (n = 1). В 2020 г. аскаридоз 
выявлялся только в городе – 15,8 % (n = 6), 
из них дети 66,7 % (n = 4). В 2021 г. зафикси%
рован один случай выявления аскариды у 

ребенка в возрасте 7 лет – 2,6 % от числа 
всех зарегистрированных случаев аскаридо%
за в г. Астрахани (табл. 2). 

Согласно данным табл. 2, наибольшее 
число заболевших проживало в Советском 
районе, который является одним из самых 
больших по площади и густонаселенных – 
39,5 % (n = 15), из которых 46,7 % (n = 7) – 
дети. Так, в 2017 г. в районе отмечалось 
7 случаев аскаридоза, в том числе у четверых 
детей в возрасте 5, 7, 11 и 13 лет. В 2018 г. – 
4 заболевших, из которых двое детей  
(3 и 4 лет). В 2019 г. – 2 человека, в том числе 
ребенок 8 лет и мужчина 47 лет. В 2020 г. – 
двое (28 и 75 лет). 

Заболеваемость в Кировском районе го%
рода составила 26,3 % (n = 10), что в 1,5 раза 
ниже, чем в Советском районе. Аскаридоз 
отмечался в 2017 г. (n = 5, из них двое детей 
(5 и 6 лет)), в 2018 г. (n = 3, в том числе один 
ребенок (15 лет)) и в 2020 г. (n = 2, двое де%
тей (9 и 11 лет)). В 2019 и 2021 гг. аскаридоз 
не выявлялся. 

В Ленинском районе заболеваемость 
составила 15,8 % (n = 6), из которых полови%
на (n = 3) – дети. Аскаридоз выявлялся в 
2017 г. – 2 случая (15 и 34 лет), 2018 г. – так%
же 2 случая (28 и 33 лет), 2020 г. – один слу%
чай (7 лет) и 2021 г. – также один ребенок 
(5 лет). В 2019 г. паразитоз не выявлялся. 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость аскаридозом в г. Астрахани в 2017–2021 гг. 
Кировский Советский Ленинский Трусовский 

Год 
Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. 

2017 5 2 3 7 4 3 2 1 1 3 1 2 

2018 3 1 2 4 2 2 2 % 2 2 1 1 

2019 % % % 2 1 1 % % % 1 % 1 

2020 2 2 % 2 % 2 1 1 % 1 1 % 

2021 % % % % % % 1 1 % % % % 

Всего 10 5 5 15 7 8 6 3 3 7 3 4 

П р и м е ч а н и е : здесь и далее «Взр.» – взрослые. 
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Заболеваемость населения по Трусов%
скому району составила 18,4 % (n = 7), из 
которых 42,9 % (n = 3) – дети. Паразитоз 
встречался в 2017 г. – 3  случая (12, 19 и 65 
лет), в 2018 г. – 2 (6 и 45 лет), 2019 г. – один 
(55 лет), 2020 г. – также один (13 лет). В 2021 г. 
аскаридоз не регистрировался. 

Заболеваемость по районам Астрахан%
ской области составила 58,2 % (n = 53), что в 
1,4 раза больше городской заболеваемости. 

Аскаридоз выявлялся практически во 
всех районах, за исключением Красноярско%
го и Лиманского, где случаи заболевания не 
выявлялись. 

Лидирующее место в структуре заболе%
ваемости аскаридозом среди районов Астра%
ханской области занимает Ахтубинский рай%
он – 30,2 % (n = 16), в котором все поражен%
ные были детьми: 2017 г. – 7 случаев (5, 7, 9, 
11, 12, 14 и 16 лет), 2018 г. – 2 случая (14 и 15 
лет), 2019 г. – 5 (7–14 лет), 2021 г. – 2 (14 и 16 
лет). В 2020 г. аскаридоз не регистрировался. 

Второе место по заболеваемости разде%
ляет Харабалинский район – 26,3 % (n = 10), 
из которых 40,0 % (n = 4) – детское населе%
ние. Аскаридоз регистрировался только в 

2017 г. – 3  случая (15, 16 и 41 лет) и в 2019 г. – 
7  случаев, в том числе дети 3 и 4 лет. 

Почти одинаковое количество заражен%
ных – 17,0 % (n = 9) было отмечено в Камы%
зякском районе, в том числе дети – 33,3 % 
(n = 3). Гельминтоз выявлялся в 2017 г. – 
у одного ребенка 15 лет, в 2018 г. – 2 (6, 19 и 
53 лет), 2019 г. – 5 (7, 9, 21, 47 и 63 лет). 
В последующие годы (2020–2021 гг.) аскари%
доз не регистрировался. 

В остальных районах отмечались спо%
радически случаи, которые представлены в 
табл. 3. 

Большая часть пациентов – 86,8 % 
(n = 79) – предъявляли жалобы на наличие 
у них тех или иных симптомов заболевания 
(табл. 4). 

Наибольшее число пациентов жалова%
лись на боль в эпигастрии – 87,3 % (дети) и 
59,5 % (взрослые), тошноту – 73,4 % (n = 58), 
снижение аппетита – 68,4 % (n = 54). У взрос%
лых же, наоборот, данные жалобы имели ме%
сто, но в незначительных случаях: тошнота – 
15,2 % (n = 12), снижение аппетита – 21,5 % 
(n = 17), скрип зубами по ночам – 10,1 % 
(n = 8 – все дети).  

Т а б л и ц а  3  

Спорадическая заболеваемость аскаридозом в районах Астраханской области 
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. Населенный  

пункт Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр.

Ахтубинский 7 7 % 2 2 % 5 5 % % % % 2 2 % 

Володарский % % % 1 1 % % % % % % % % % % 

Енотаевский 1 1 % 1 1 % % % % % % % % % % 
Икрянинский 1 % 1 % % % % % % % % % % % % 

Камызякский 1 % 1 3 1 2 5 2 3 % % % % % % 

Красноярский % % % % % % % % % % % % % % % 

Лиманский % % % % % % % % % % % % % % % 
Наримановский % % % 2 % 2 1 % 1 % % % % % % 

Приволжский 1 1 % % % % % % % % % % % % % 

Харабалинский 3 2 1 % % % 7 2 5 % % % % % % 

Черноярский 2 2 % 3 % 3 % % % % % % % % % 
ЗАТО 
г. Знаменск 

1 % 1 % % % 3 3 % % % % % % % 

Всего 17 13 4 12 5 7 21 12 9 % % % 3 2 1 
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Т а б л и ц а  4  

Жалобы пациентов, у которых был 
диагностирован аскаридоз 

Жалоба Дети Взрослые 

Боль в эпигастральной области 65 47 

Тошнота 58 12 

Першение в горле 15 3 

Снижение аппетита 54 17 

Жидкий стул 31 27 

Повышение температуры 19 2 

Скрип зубами в ночное время 8 % 

Утомляемость 24 22 

Головная боль 7 10 

Выход паразита при  

дефекации 
15 21 

 
При обращении за медицинской помо%

щью, кроме анамнеза заболевания, выяснял%
ся и эпидемиологический анамнез: несо%
блюдение правил личной гигиены – 97,8 % 
(n = 89) – употребление в пищу немытых 
фруктов и/или ягод – 83,1 % (n = 74), гряз%
ные или не мытые перед едой руки – 79,8 % 
(n = 71), онихофагия – 16,5 % (n = 15, в том 
числе 12 – дети). Геофагия имела место в 
9,9 % (n = 9 – все дети). 

Причина обследования на паразитар%
ную инвазию – самая разнообразная. Как 
было ранее отмечено, большая часть паци%
ентов – 86,8 % (n = 79) предъявляли жалобы 
при непосредственном обращении к спе%
циалистам ЛПУ по месту своего жительства. 
При прохождении медицинской комиссии в 
9,9 % (n = 9) аскаридоз выявлялся «случай%
но». В двух случаях (2,2 %) яйца аскарид бы%
ли обнаружены в фекалиях детей, находив%
шихся на стационарном лечении с диагно%
зами: острая кишечная инфекция и острый 
гастроэнтерит. 

Как только был выставлен диагноз, па%
циентам проводилась противопаразитарная 
терапия: пирантелом – 91,2 % (n = 83) и аль%
бендазолом – 8,8 % (n = 8). 

Препарат пирантел получали взрослые 
и дети с 6%месячного возраста (в наших на%
блюдениях самый ранний возраст у детей – 
3 года) из расчета 10 мг/кг массы тела одно%
кратно во время или после еды. Альбендазол 
получали пациенты различных возрастов 
(препарат можно назначать детям старше 
двух лет) по 400 мг однократно во время или 
после еды (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Число пациентов, получавших 
лекарственные препараты при лечении 

аскаридоза 

Препарат
Дози%

ровка

Крат%

ность 

приема

Время 

приема 
Дети 

Взрос%

лые 

Пирантел
10 

мг/кг 

Одно%

кратно

Во время 

или после 

еды 

43 40 

Альбен%

дазол 
400 мг

Одно%

кратно

Во время 

или после 

еды 

7 1 

 

Спустя две недели после окончания ле%
чения всем пролеченным пациентам прово%
дилось двукратное паразитологическое ис%
следование фекалий на присутствие в них 
яиц аскарид. 

Результат лабораторного исследования 
после химиотерапии – отрицательный. 

ВЫВОДЫ 

1. Несмотря на незначительную заболе%
ваемость населения в последние годы, аска%
ридоз не утрачивает своей актуальности, 
продолжая интересовать ученых из разных 
стран и регионов России. 

2. Аскаридоз имеет повсеместное рас%
пространение, в большей степени выявляясь 
у жителей районов Астраханской области, 
что может свидетельствовать об употребле%
нии в пищу контаминированных яйцами 
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аскарид немытых фруктов или ягод, а также 
вероятном загрязнении почвы. 

3. Характерными жалобами являлись 

боль в эпигастральной области, тошнота, 

рвота, диарея, снижение аппетита. 

4. Предположительно основной причи%

ной заражения населения аскаридами могло 

послужить применение необезвреженных 

сточных вод и их осадков в качестве органи%

ческих удобрений в коллективных и фер%

мерских хозяйствах, а также в индивидуаль%

ных домовладениях. 
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Материалы и методы. Изучение проблемы сохранения репродуктивного здоровья молодежи осуще%
ствлялось согласно данным открытых источников информации и на основе личного опыта авторов. 
Проведено шесть обучающих семинаров с привлечением специалистов в области психосексуального 
развития детей и подростков. Обучение прошли 125 специалистов, работающих в сфере образования 
и здравоохранения. Для диагностики готовности слушателей к реализации обучающей программы 
было проведено анкетирование. По итогам обучения было разработано методическое пособие, кото%
рое прошло апробацию во всех школах г. Череповца. 
Результаты. Выяснено, что подготовка молодежи г. Череповца к будущей семейной жизни выступает 
неотъемлемой составной частью общей системы воспитания подрастающих поколений. Имеется необ%
ходимость в комплексном подходе к процессу подготовки молодых людей к семейной жизни. Показано, 
что на этапе школьного обучения особое значение приобретают специальные программы по знакомству 
подрастающего поколения с вопросами создания собственной семьи в будущем и выполнению обязан%
ностей родителя по воспитанию детей. Установлено, что разработка и внедрение в практику образова%
тельных учреждений специальных программ по пропаганде ценностного отношения к семье и браку, 
важности материнства и отцовства, супружества, сохранения репродуктивного здоровья может повлиять 
на формирование новой системы семейных ценностей в условиях современного общества. 
Выводы. В рамках модели сетевого взаимодействия специалистов по вопросам формирования в моло%
дежной среде ценностей семьи, ответственного родительства, супружества показана необходимость сохра%
нения репродуктивного здоровья у молодежи и повышения грамотности в вопросах полового воспитания. 
Ключевые слова. Репродуктивное здоровье, семейные ценности, специалисты сферы детства, ответ%
ственное родительство, материнство, отцовство. 
 

Objective. To transmit the experience of implementing the project of the Charitable Foundation "Road to 
Home" "Family is important!" in the city of Cherepovets (Vologda Region) so as to form among the youth the 
values of motherhood, fatherhood, responsible parenthood and preservation of reproductive health among 
the younger generation. 
Materials and methods. The study of the problem of preserving the reproductive health in young people was 
carried out according to data from open sources of information and based on the personal experience of the au%
thors. Six training seminars were held with the involvement of specialists in the field of psychosexual develop%
ment of children and adolescents; 125 specialists working in the field of education and healthcare have been 
trained. To diagnose the readiness of students to implement the training program, a survey was conducted. As a 
result, a methodological manual was developed, which was tested in all schools of Cherepovets.  
Results. It was found that the preparation of the youth of Cherepovets for the future family life is an integral 
part of the general system of education of the younger generations. There is a need for an integrated approach to 
the process of preparing young people for family life. It is shown that at the stage of school education, special 
programs for acquainting the younger generation with the issues of creating their own family in the future and 
fulfilling the duties of a spouse and parent in raising children are of particular importance. It has been established 
that the development and implementation of special programs in educational institutions to promote a value at%
titude to the family and marriage, the importance of motherhood and fatherhood, marriage, and the preserva%
tion of reproductive health can affect the formation of a new system of family values in modern society. 
Conclusions. Within the framework of the model of network interaction of specialists regarding the forma%
tion of family values, responsible parenthood, and marriage among young people, the need to preserve re%
productive health among young people and increase literacy in the matters of sexual education is shown. 
Keywords. Reproductive health, family values, specialists in the field of childhood, responsible parenting, 
motherhood, paternity. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что современная демографи%
ческая ситуация в Российской Федерации в 
значительной степени обусловлена соци%

ально%экономическими процессами. В то же 
время демографами, в частности А.И. Анто%
новым в интервью порталу «Демография» [1], 
заявляется не столько экономическая при%
чина демографического кризиса, сколько 
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моральная и духовно%нравственная, осно%
ванная на кризисе института семьи и семей%
ных ценностей. 

Анализ современной социокультурной 
ситуации в России свидетельствует о нарас%
тающем психологическом кризисе институ%
та семьи, признаками которого являются 
увеличение количества разводов, распро%
страненность гражданских браков, появле%
ние девиантных форм родительства, смеше%
ние семейных ролей, а также отказ от роди%
тельства в целом [2]. 

В настоящее время появляются новые 
тенденции в отношении к родительству, ко%
торые характеризуются сдвигом традицион%
ных возрастных границ рождения первого 
ребенка и появлением новой стадии возраст%
ного развития, следующей за юношеским пе%
риодом, – так называемый emergingadulthood 
(18–25 лет). Считается, что первоочередной 
задачей в данном возрастном периоде являет%
ся поиск себя, экспериментальная смена 
профессиональной и творческой деятельно%
сти при сохранении материальной и эмо%
циональной зависимости от родителей. При 
этом создание собственной семьи и рожде%
ние первого ребенка откладывается молоды%
ми людьми на неопределенную перспективу и 
не рассматривается в качестве обязательного 
компонента пути саморазвития [3]. 

Тем не менее на пути сохранения ре%
продуктивного здоровья молодежи имеются 
положительные тенденции в сфере полового 
воспитания. Так, в Тюменской области дос%
тигнуты конкретные результаты по сниже%
нию гинекологической заболеваемости не%
совершеннолетних, по уменьшению числа 
прерываний беременности среди девушек  
в возрасте до 18 лет. Решение проблемы  
сохранения репродуктивного здоровья у 
школьников и молодежи авторами видится в 
формировании культа здорового образа 
жизни и создания эффективных условий для 
своевременного выявления и лечения у не%

совершеннолетних гинекологических забо%
леваний [4]. В крупном промышленном го%
роде Перми реализуются информационно%
образовательные программы по охране ре%
продуктивного здоровья среди школьников 
и студентов. Эти программы признаны вы%
сокоэффективными в плане сохранения ре%
продуктивного здоровья. В рамках программ 
прочитано более 800 лекций с количеством 
слушателей более 20 тыс. человек. Достигну%
то снижение количества абортов в группе 
молодежи 15–17 лет на 76,5 %, а уменьшение 
числа прерываний беременности в возрас%
тной группе 18–19 лет снижено на 71,2 % [5]. 
В другом исследовании пермских специали%
стов дана оценка информированности 
старшеклассников о рисках репродуктивно%
го здоровья. Установлено, что учащиеся 
старших классов г. Перми хорошо знают 
понятие «репродуктивное здоровье» и при%
чины его нарушения с возрастом. Кроме то%
го, у учащихся наблюдается тенденция к по%
вышению уровня знаний о репродуктивном 
здоровье и заинтересованности в изучении 
вопросов контрацепции. В статье высказано 
мнение о необходимости продолжения ра%
боты в направлении информированности 
старшеклассников по вопросам социальной 
значимости данной проблемы, по уделению 
внимания работе с родителями в плане со%
хранения репродуктивного здоровья школь%
ников [6]. 

На основании российского исследова%
ния «Ценностные ориентации современной 
молодежи», проведенного в 2017 г. коллекти%
вом авторов ФГБОУ «Государственный уни%
верситет управления», для 78 % молодежи 
«создание крепкой семьи» – главная жиз%
ненная цель. Но статистика браков и разво%
дов в России, к сожалению, демонстрирует 
обратное. Статистические данные Федераль%
ной службы государственной статистики 
показывают, что за последние несколько лет 
количество браков существенно уменьши%
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лось, но при этом значительно возросло ко%
личество разводов. В 2020 г. в Российской 
Федерации официально разошлись 564 033 па%
ры, а в 2021 узы брака расторгли уже  
644 207 семей (4,4 на 1000 человек населе%
ния). Практически два из трех браков, за%
ключенных в Вологодской области, завер%
шаются разводом. По данным отдела ЗАГС 
г. Череповца в городе ежегодно на 100 бра%
ков приходится 60 разводов. Часто вступле%
ние в брак ассоциируется лишь с романти%
ческой церемонией, и при этом готовность к 
семейной жизни и осознание своей роли в 
семье у молодых супругов отсутствует или 
неправильно сформировано. Необходимо 
иметь в виду, что 60 % браков расторгаются в 
первые пять лет совместной жизни супругов. 
Молодые люди часто не обладают необхо%
димыми навыками и знаниями в построении 
отношений, не видят примеров благополуч%
ных семей, не могут получить поддержку и 
помощь от общества и структур, занимаю%
щихся проблемами семьи. 

В российских школах нет регулярных 
программ, нацеленных на приобретение 
молодежью навыков успешной взрослой 
жизни с позиции воспитания и формиро%
вания примера осознанного супружества и 
родительства. А для создания позитивного 
опыта в области семейных отношений од%
них лишь усилий родительской семьи не 
всегда бывает достаточно, поэтому возни%
кает необходимость в просвещении моло%
дежи в вопросах семейной жизни, активном 
участии в этой деятельности образователь%
ных учреждений. Ведь именно подростко%
вый и юношеский возраст характеризуется 
становлением мировоззренческих позиций 
и ценностных ориентаций человека, в том 
числе – ориентации на устойчивую и бла%
гополучную семью, на ответственное роди%
тельство и ценности семейной жизни. По%
этому также важно информировать моло%
дых людей и подростков о социальных 

ролях супругов при создании семьи, фор%
мировать позитивное отношение к семье и 
представление о ней как социально%значи%
мой ценности. 

В школах г. Череповца Вологодской об%
ласти с 2018 г. реализуется городская про%
филактическая программа «Репродуктивное 
здоровье молодежи». Специалисты%медики 
(врачи – гинекологи, урологи, инфекциони%
сты, дерматовенерологи, наркологи) прово%
дят среди десятиклассников интерактивные 
занятия, направленные на повышение уров%
ня информированности в вопросах репро%
дуктивного здоровья и профилактику забо%
леваний. В итоге за пять лет реализации про%
граммы (2018–2022 гг.) интерактивные 
занятия по темам сохранения репродуктив%
ного здоровья ежегодно проходили в 34 
школах, и, таким образом, было проведено 
757 занятий для 5880 учащихся. 

Благодаря поддержке Благотворитель%
ного фонда «Дорога к дому» (далее БФ  
«Дорога к дому») в 2020 г. профилактическую 
программу «Репродуктивное здоровье моло%
дежи» удалось расширить и дополнить важ%
ным направлением работы – обучением 
специалистов сферы детства методам рабо%
ты со старшеклассниками и их родителями в 
вопросах формирования представлений о 
будущем родительстве, отцовстве, материн%
стве, позитивного отношения к семейным 
ценностям, конструктивного отношения к 
созданию семьи, сохранению репродуктив%
ного здоровья. 

Цель исследования – трансляция опыта 
реализации проекта БФ «Дорога к дому»  
«Семья – это важно!», создание комплексной 
программы для специалистов, работающих 
со старшеклассниками и их родителями, по 
сохранению репродуктивного здоровья, 
формированию репродуктивных установок, 
представлений о будущем родительстве и 
супружестве, здоровых полноценных отно%
шений в семье. 
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Задачи проекта: 
1. Повышение профессиональных ком%

петенций специалистов целевой группы в 
вопросах формирования репродуктивных 
установок, представлений о будущем роди%
тельстве, супружестве, нравственных, меж%
половых отношений у старшеклассников. 

2. Повышение профессионального уро%
вня специалистов целевой группы при работе 
с родителями старшеклассников в вопросах 
полового воспитания. 

3. Разработка методических материалов 
для проведения занятий специалистами 
сферы образования и здравоохранения со 
школьниками и родителями. 

4. Формирование позитивных установок 
на создание семьи в будущем, целостных 
представлений учащихся о здоровом мате%
ринстве и отцовстве как неотъемлемых со%
ставляющих успешной социализации совре%
менного человека. 

5. Повышение грамотности родителей 
в сфере полового воспитания подростков. 

6. Создание программы и модели сете%
вого взаимодействия специалистов различ%
ных ведомств по вопросам формирования в 
молодежной среде ценностей семьи, ответ%
ственного родительства, супружества, сохра%
нения репродуктивного здоровья. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление проблем в вопросах сохране%
ния репродуктивного здоровья в молодежной 
среде осуществлялось согласно данным от%
крытых источников информации и на основе 
личного опыта авторов статьи. В 2020–2021 гг. 
специалистами в области репродуктивного 
здоровья на базе БФ «Дорога к дому» дистан%
ционно проведено шесть обучающих семи%
наров с привлечением ведущих экспертов в 
области психосексуального развития детей и 
подростков, сохранения репродуктивного 

здоровья, формирования ценностей семьи и 
ответственного родительства. Обучение про%
шли 125 специалистов, работающих с детьми 
в сфере образования и здравоохранения. Для 
диагностики готовности слушателей к реали%
зации образовательной профилактической 
программы было проведено анкетирование 
сотрудниками Вологодского областного цен%
тра общественного здоровья и медицинской 
профилактики» и управления образования 
мэрии г. Череповца, где содержались вопросы 
по актуальности и заинтересованности в обу%
чении, по уровню методической подготовки 
по заданной теме и наиболее интересным 
темам для рассмотрения, по степени готовно%
сти к реализации программы и по пробле%
мам, возникающим при реализации данного 
проекта и условиям его успешной реализа%
ции. По итогам обучения было разработано 
методическое пособие. С января по май 
2022 г. проходила апробация данного мето%
дического пособия во всех школах города, в 
рамках которой было проведено 120 занятий 
с 936 учащимися и родительские собрания, на 
которых присутствовали 252 родителя. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Итак, реализуемый проект «Семья – это 
важно!» направлен на обучение большой 
группы специалистов сферы детства 
(школьные психологи, педагоги – классные 
руководители старшеклассников, социаль%
ные педагоги школ, медицинские психоло%
ги детских поликлиник и женских консуль%
таций, социальные работники отделений 
медико%социальной помощи детям детских 
поликлиник города) по вопросам форми%
рования в молодежной среде ценностей 
семьи, материнства, отцовства, супружества, 
сохранения репродуктивного здоровья. Не%
обходимость обучения специалистов в облас%
ти медико%психологических основ репродук%
тивного здоровья подростков, формирования 
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ценностей материнства, отцовства, супру%
жества показали данные социологических 
опросов в рамках реализации программы 
“Репродуктивное здоровье молодежи”».  
Выявлены несколько существующих про%
блем в этой сфере: 

– отсутствие у старшеклассников зна%
ний, касающихся репродуктивного здоровья, 
формирования здоровых психологических 
отношений между девушками и юношами, 
будущего материнства, отцовства, супруже%
ства, создания полноценных, здоровых от%
ношений в семье; 

– отсутствие, по мнению педагогов и 
школьных психологов, выверенных, апроби%
рованных, прошедших рецензирование ме%
тодических разработок по вопросам сохра%
нения репродуктивного здоровья молодежи; 

– отсутствие, по мнению школьных пси%
хологов, профессиональных компетенций по 
вопросу обучения родителей различным ас%
пектам полового воспитания и полное отсут%
ствие методических материалов для разра%
ботки родительских собраний. 

В связи с выявленными проблемами в 
вопросах сохранения репродуктивного здо%
ровья молодежи специалистами проведено 
шесть обучающих семинаров: 

«Психосексуальное развитие детей и 
подростков. Профилактика отклонений как 
основа репродуктивного здоровья» – 
И.В. Добряков, канд. мед. наук, доцент, 
старший научный сотрудник ФГБУ «Нацио%
нальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. 
Бехтерева» МЗ РФ (г. Санкт%Петербург); 

«Роль родителя в сохранении репродук%
тивного здоровья подростков. Вопросы пси%
хосексуального развития, полового воспита%
ния, безопасного поведения» – М.Е. Блох,  
канд. мед. наук, врач%психотерапевт «НИИ 
акушерства, гинекологии и репродуктологии 
им. Д.О. Отта» Северо%Западного отделения 
Российской академии медицинских наук, пе%

ринатальный психолог, сексолог (г. Санкт%
Петербург); 

«Место семьи в современном мире. 
Формирование представлений о будущем 
родительстве и супружестве у старшекласс%
ников» – Н.А. Гаркуша, клинический психо%
лог, координатор образовательных про%
грамм ЧУ ДПО «Институт перинатальной и 
репродуктивной психологии» (г. Москва); 

«Психологические аспекты репродук%
тивного здоровья подростков» – Н.Т. Лучки%
на, перинатальный психолог (г. Москва); 

«Методика организации занятий по кур%
су “Семьеведение”: для школьников: от цели к 
результату» – И.Ф. Смирнова, канд. пед. наук, 
доцент, начальник отдела научно%мето%
дического обеспечения деятельности Центра 
психолого%педагогического сопровождения 
замещающих семей, Центра психолого%
педагогической, медицинской и социальной 
помощи Пензенской области, соавтор ре%
гионального курса «Семьеведение» (г. Пенза); 

«Семья как ценность, семейные роли, 
функции, традиции. Материнство и отцовство 
в современном мире. Особенности психоло%
гической подготовки к семейной жизни и ро%
дительству» – Е.Л. Глибина, психолог, препода%
ватель ИПП «Иматон» (г. Санкт%Петербург). 

По итогам обучающих семинаров про%
ведена оценка готовности 125 специали%
стов к реализации программы, которая по%
казала, что: 

– подавляющее большинство участников 
высоко оценили актуальность предложенной 
в проекте темы, практическую направлен%
ность мероприятий, организацию семинаров, 
собственную активность в обучении; 

– большинство участников (86 % слуша%
телей) заинтересовано в повышении уровня 
своей профессиональной компетентности 
по теме проекта; 

– 80 % представителей сферы образова%
ния и 89 % представителей медицинских уч%
реждений, оценивая методическую подго%
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товку по теме проекта, отмечают ее как «вы%
сокую». Для сравнения – в начале обучения 
как «достаточную» ее оценивали лишь 24 % 
представителей сферы образования и 40 % 
представителей медицинских учреждений; 
как «скорее недостаточную» ее оценивали 
61 % представителей образования и 40 % 
представителей медицинских учреждений; 

– наиболее интересны для рассмотре%
ния, по ответам слушателей, такие темы, как 
«Роль родителей в сохранении репродуктив%
ного здоровья подростков»; «Вопросы пси%
хосексуального развития, полового воспита%
ния, профилактики сексуального насилия»; 

– к концу обучения заметно увеличилось 
количество слушателей, готовых к реализа%
ции в школе данной программы, так как на 
вопрос «Готовы ли Вы реализовывать в школе 
программу?» «да» ответили 80 % представите%
лей образования и 89 % представителей ме%
дицинских учреждений (для сравнения – на 
первом семинаре ответы на этот вопрос рас%
пределились следующим образом: представи%
тели образования, ответившие: «да» – 53 %, 
«нет» – 21 %, не давшие ответа – 13 %; затруд%
нившиеся ответить, не знающие – 13 %; пред%
ставители медицинских учреждений: «да» – 
20 %, «нет» – 50 %, не дали ответа – 30 %); 

– наиболее вероятными, по указанию 
слушателей, при реализации проекта в шко%
лах могут быть следующие проблемы: непо%
нимание и неприятие родителями данной 
темы, нехватка времени и ресурсов (нагрузка 
не входит в функционал); 

– при реализации данного проекта нужно 
обязательно учесть ряд необходимых условий, 
таких как: мотивация специалистов, их мето%
дическая и материальная поддержка; поиск 
способов повышения заинтересованности в 
данных занятиях у детей, а также планомер%
ность и последовательность работы, грамотная 
организация воспитательного процесса. 

По итогам обучения по программе ав%
торским коллективом разработано методи%

ческое пособие для специалистов сферы 
детства «Формирование представлений о 
семье и семейных ценностях у обучающих%
ся» для проведения занятий со старшекласс%
никами. Также разработан модуль родитель%
ского собрания на тему «Половое воспита%
ние. Роль родителей в сохранении 
репродуктивного здоровья подростков, в 
формировании представлений о будущем 
ответственном материнстве, отцовстве, ро%
дительстве». 

Подготовленные методические рекомен%
дации отражают особенности проведения 
практических и лекционных занятий в рам%
ках формирования представлений об этике и 
психологии семейной жизни. В них пред%
ставлены материалы, дающие возможность 
получения наиболее полного представления 
о специфике формирования семейных цен%
ностей. Данное пособие включает материалы, 
программы, схемы диагностики, позволяю%
щие выстроить системный подход к подго%
товке, к проведению и использованию заня%
тий. Методическое пособие адресовано педа%
гогам%психологам, клиническим психологам, 
преподавателям образовательных учрежде%
ний, педагогам дополнительного образова%
ния. Оно состоит из пяти блоков. 

Первый блок – мотивационно%диагнос%
тический. Целью его является диагностика 
характеристик «Я%концепции», ценностных 
ориентаций, отношения к себе и своей се%
мье. Второй блок – лекционно%практичес%
кий. Его цель – актуализация и расширение 
представлений о семье, ценности здоровья, а 
также самопознание. Главная задача специа%
листа в рамках лекционно%практической 
работы – создать для учащихся условия для 
рефлексии и способствовать посредством 
совместного изучения теоретических вопро%
сов по формированию и осознанию ценно%
стных механизмов и важности осознанного 
взгляда на семью. Третий блок – событий%
ный. Здесь представлены различные собы%
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тийные мероприятия, направленные на 
формирование семейных ценностей, кото%
рые могут быть реализованы как в рамках 
отдельного классного коллектива, так и шко%
лы в целом. Четвертый блок – консультатив%
ный. Индивидуальная работа со школьника%
ми включает в себя консультирование по 
различным аспектам: самопознание, прора%
ботка актуальных ситуаций в родительской 
семье, осмысление проблем межличностных 
взаимоотношений и т.д. На данном этапе у 
учащихся затрагиваются не только когни%
тивные, но также аффективные и оценочные 
процессы познания. У учащихся появляется 
переоценка собственной личности, тенден%
ция к осознанию влияния собственного по%
ведения на непосредственное социальное 
окружение. Выбор и принятие решения дей%
ствовать – основной результат работы на 
этой стадии. Пятый блок – работа с родите%
лями. Данная работа представлена методиче%
скими рекомендациями к проведению роди%
тельского собрания на тему «Половое воспи%
тание. Роль родителей в сохранении 
репродуктивного здоровья подростков, 
формировании представлений о будущем 
ответственном материнстве, отцовстве, ро%
дительстве». 

Основные требования к специалистам, 
реализующим программу: обучение в проек%
те, подготовка в рамках психодиагностики и 
консультирования; обладание навыками ве%
дения лекционных и практических занятий 
и умение организовывать и отслеживать 
учебно%воспитательный процесс. Блок инди%
видуальной работы с обучающимися должен 
осуществляться только психологом. 

Апробация разработанного методиче%
ского пособия проходила во всех школах го%
рода. На основе результатов апробации экс%
пертный совет управления образования мэ%
рии г. Череповца (эксперты: И.В. Добряков, 
ФГБУ НМИЦ ПН (СПб НИПНИ) им. В.М. Бех%
терева, И.Ф. Смирнова, автор учебника «Семье%

ведение», г. Пенза, и М.А. Кудака, зав. кафед%
рой психологии Череповецкого государст%
венного университета) рекомендовал к 
использованию в образовательном процес%
се методическое пособие «Формирование 
представлений о семье и семейных ценно%
стях у обучающихся». 

ВЫВОДЫ 

1. Проект Благотворительного фонда 
«Дорога к дому» «Семья – это важно!» как 
часть программы «Репродуктивное здоровье 
молодежи» реализует комплексный, межве%
домственный подход к проблеме сохранения 
репродуктивного здоровья у молодежи. 

2. В работу по профилактике наруше%
ний репродуктивной функции у подростков, 
формированию представлений о будущем 
родительстве и супружестве, повышению 
грамотности родителей в теме полового 
воспитания детей должны быть включены 
специалисты разных сфер, что увеличивает 
эффективность и результативность профи%
лактической работы. 

3. В г. Череповце Вологодской области 
создана оригинальная модель сетевого взаи%
модействия специалистов различных ве%
домств по вопросам формирования в моло%
дежной среде ценностей семьи, ответствен%
ного родительства и супружества. 
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CLINICAL CASE OF TREATMENT OF POSTOPERATIVE INTESTINAL 
PARESIS IN CASE OF SECONDARY DIFFUSE PERITONITIS 
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Одним из наиболее часто встречающихся функциональных расстройств в абдоминальной хирургии в 
раннем послеоперационном периоде является парез кишечника. Она составляет 12 % от всех видов ки%
шечной непроходимости. Послеоперационный парез кишечника в значительной мере осложняет тече%
ние раннего послеоперационного периода и оказывает серьезное влияние на исход оперативного вме%
шательства. Все нарушения моторно%эвакуаторной функции желудочно%кишечного тракта от незначи%
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тельной дискоординации двигательной функции, вплоть до пареза и паралитической непроходимости, 
нередко становятся ведущей причиной всевозможных послеоперационных осложнений. Представлен 
клинический случай лечения послеоперационного пареза кишечника солевым энтеральным раствором у 
пациента после двух релапаротомий на фоне вторичного распространенного перитонита. Оценку эф%
фективности лечения послеоперационного пареза проводили за счет измерения внутрибрюшного дав%
ления, рентгенологического исследования и аускультативной оценки перистальтики. 
Ключевые слова. Послеоперационный парез кишечника, интраабдоминальная гипертензия, внутри%
брюшное давление. 
 

One of the most common functional disorders in abdominal surgery during the early postoperative period is 
intestinal paresis. It accounts for 12 % of all types of intestinal obstruction. Postoperative intestinal paresis 
complicates significantly the course of the early postoperative period and greatly influences the outcome of 
the surgical intervention. All disorders of the motor and evacuatory function of the gastrointestinal tract, from 
insignificant discoordination of the motor function to paresis and paralytic obstruction, are often the leading 
cause of all kinds of postoperative complications. The clinical case of the treatment of the postoperative in%
testinal paresis using a saline enteral solution in a patient after repeated relaparotomies on the background of 
secondary peritonitis is presented. Efficiency of the postoperative paresis treatment was assessed by intra%
abdominal pressure measurement, X%ray investigation and auscultatory peristalsis evaluation. 
Keywords. Postoperative intestinal paresis, intra%abdominal hypertension, intra%abdominal pressure. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Одним из наиболее часто встречаю%
щихся функциональных расстройств в аб%
доминальной хирургии в раннем послеопе%
рационном периоде является парез кишеч%
ника, который составляет 12 % от всех видов 
кишечной непроходимости. Парез кишечни%
ка клинически проявляется метеоризмом, 
вздутием живота и задержкой отхождения 
газов, болевым синдромом. Практически ка%
ждая абдоминальная операция сопровожда%
ется угнетением моторной и эвакуаторной 
функций кишечника вследствие операцион%
ной травмы и воспалительной реакции 
брюшины. Функциональные нарушения пе%
ристальтической активности кишечника при 
различных заболеваниях органов брюшной 
полости в послеоперационном периоде [1] и 
послеоперационную кишечную недостаточ%
ность рассматривают как компенсаторно%
приспособительную реакцию, которая воз%
никает на фоне перевозбуждения интероре%
цепторов, следствием чего является преоб%
ладание процессов торможения [2; 3]. Имен%
но на этом фоне реализуются различные 
патологические тормозные рефлексы. Опе%

ративное лечение, направленное на лечение 
хирургических заболеваний тонкой и тол%
стой кишки (гемиколонэктомии, обструк%
тивные резекции, адгезиолиз, колэктомии, 
обширные резекции тонкой кишки), как 
правило, приводят к длительному парезу 
кишечника в раннем послеоперационном 
периоде и развитию спаечной болезни [4; 5]. 
Самый распространенный вариант динами%
ческой кишечной непроходимости – после%
операционный парез кишечника [7]. 

За последние пять лет отмечается зна%
чительный рост опухолевых и неопухолевых 
заболеваний толстой и тонкой кишки. Мно%
гие пациенты поступают в тяжелом состоя%
нии с осложненными формами заболеваний 
(острая тонко%толстокишечная непроходи%
мость, перитонит), что, в свою очередь, вле%
чет за собой проведение экстренных опера%
тивных вмешательств, например обструк%
тивные резекции кишки [6; 7]. Парез 
кишечника на фоне вторичного распро%
страненного перитонита в значительной 
мере осложняет течение раннего послеопе%
рационного периода и оказывает серьезное 
влияние на исход оперативного вмешатель%
ства. Все нарушения моторно%эвакуаторной 
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функции желудочно%кишечного тракта 
(ЖКТ) от незначительной дискоординации 
двигательной функции, вплоть до пареза и 
паралитической непроходимости, нередко 
становятся ведущей причиной специфиче%
ских и неспецифических послеоперацион%
ных осложнений [8]. Лечение послеопераци%
онного пареза кишечника у пациентов с 
вторичным распространенным перитонитом 
(ВРП) и восстановление пассажа в раннем 
послеоперационном периоде являются необ%
ходимыми мероприятиями. На сегодняшний 
день для восстановления пассажа кишечного 
содержимого и лечения послеоперационного 
пареза кишки в целях ранней реабилитации и 
улучшения результатов хирургического лече%
ния преимущественно используют следую%
щие методики: лекарственная стимуляция 
кишечника (стимуляторы моторики ЖКТ, 
например применение прозерина), физиче%
ские методы (электростимуляция кишечника, 
применение очистительных и гипертониче%
ских клизм), однако использование данных 
методов имеет ряд недостатков: возможные 
аллергические реакции на препараты и их 
побочные эффекты, индивидуальная непере%
носимость препаратов, невозможность ис%
пользования физических методов у пациентов 
с осложненным соматическим статусом (на%
рушение сердечного ритма, АГ высокой степе%
ни, острые воспалительные и онкологические 
процессы). Одним из перспективных методов 
лечения послеоперационного пареза кишеч%
ника является применение солевого энтераль%
ного раствора (СЭР). В состав СЭР в виде солей 
входят следующие макроэлементы: калий – 
20,5 ммоль/л, натрий – 95,6 ммоль/л, кальций – 
7,5 ммоль/л, фосфор – 15,6 ммоль/л, магний – 
6,6 ммоль/л, хлор – 98,6 ммоль/л, а также сера 
и углерод. Значения рН раствора составляют 
5,5–5,8; осмолярность раствора – 235 мОсм/л 
[9; 10]. 

Таким образом, методы ранней диагно%
стики и профилактики развития послеопе%

рационного пареза кишечника как одного из 
основных факторов развития осложнений в 
послеоперационном периоде при вторич%
ном перитоните не теряют актуальности в 
современной хирургии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Проведен анализ клинического случая 
пациента, проходившего лечение в хирурги%
ческом отделении ГАУЗ ПК ГКБ № 4 г. Перми. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент C., 63 года, находился на ста%
ционарном лечении в хирургическом отде%
лении ГАУЗ ПК ГКБ № 4 в течение 30 суток по 
поводу злокачественного образования (ЗНО) 
сигмовидной кишки (T3N1M0), IIIB стадия по 
Dukes, осложненного острой обтурационной 
тонко%толстокишечной непроходимостью. 
Считал себя больным в течение пяти дней до 
поступления в хирургическое отделение, ко%
гда после нарушения диеты отметил много%
кратный жидкий стул, незначительные ною%
щие боли в правой подвздошной области. 
Самостоятельно принимал спазмолитические 
средства, положительного эффекта не было. 
В течение трех дней отметил нарастание бо%
левого синдрома, вздутие живота, тошноту, 
рвоту, задержку стула и отхождения газов, в 
связи с чем обратился в приемное отделение 
ГАУЗ ПК ГКБ № 4.  

При поступлении в хирургическое от%
деление пациенту были проведены стан%
дартные обследования. По данным общего 
анализа крови отмечен лейкоцитоз 12,1·10

9
/л 

без палочкоядерного сдвига, тромбоцитоз 
374·10

9
/л. В биохимическом анализе крови – 

увеличение содержания С%реактивного про%
теина до 24,4 мг/дл. Остальные показатели 
были в пределах нормы. На обзорной рент%
генограмме органов брюшной полости 
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в прямой проекции выявлена аэроколия 
справа с короткими горизонтальными уров%
нями, тонкокишечные арки с короткими го%
ризонтальными уровнями, преимущественно 
в центральных отделах. В условиях прием%
ного отделения была выполнена компью%
терная томография органов брюшной по%
лости, по данным которой отмечены резко 
раздутые петли толстой кишки и умеренно 
раздутые петли тонкой кишки с наличием 
уровней жидкости и воздуха в них. В сигмо%
видной кишке визуализировано резкое су%
жение просвета с утолщением стенок про%
тяженностью до 40 мм, с небольшим отеком 
прилежащей клетчатки.  

В предоперационном периоде при из%
мерении внутрибрюшного давления (ВБД) 
зафиксировано значение 21 мм рт. ст., что 
соответствует интраабдоминальной гипер%
тензии (ИАГ) III ст. На основании данных 
клинических, лабораторных и инструмен%
тальных исследований установлен предвари%
тельный диагноз: ЗНО сигмовидной кишки. 
Острая обтурационная тонко%толстокишеч%
ная непроходимость. Было принято решение 
о необходимости проведения оперативного 
лечения в экстренном порядке. Пациенту 
выполнены: лапаротомия, обструктивная 
резекция сигмовидной кишки по типу Гарт%
мана с расширенной лимфаденэктомией, 
установка назогастроеюнального зонда 
(НГЕЗ), дренирование брюшной полости. 
Препарат направлен на патолого%анатоми%
ческое исследование (ПГИ). Диагноз после 
операции: ЗНО сигмовидной кишки 
(T3N1M0), IIIB стадия по Dukes. Острая обту%
рационная тонко%толстокишечная непрохо%
димость. По данным ПГИ установлено ЗНО 
сигмовидной кишки: инвазивная аденокар%
цинома (G2) pT4a, N1с, Mx, pL1, pV0, Pn1, R0. 

В послеоперационном периоде в усло%
виях отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) проводилась посиндромная 
медикаментозная терапия, включающая ин%

фузионную, противовоспалительную, анти%
бактериальную терапию. В раннем после%
операционном периоде у пациента развился 
парез кишечника. Пациенту применялась 
усовершенствованная методика лечения по%
слеоперационного пареза кишечника и вос%
становления пассажа кишечного содержимо%
го, включающая в себя введение СЭР капель%
но в НГЕЗ в количестве 1000 мл со 
скоростью ведения 10 мл/мин в сутки (ра%
ционализаторское предложение № 2853 от 
16.02.2023) под контролем ВБД. На третьи 
сутки аускультативно было отмечено появ%
ление перистальтики, ВБД при этом соста%
вило 15 мм рт. ст., что соответствует ИАГ 
II ст. НГЕЗ удален на пятые сутки, продол%
жался прием СЭР перорально в количестве 
500 мл кратностью в 5 приемов в сутки в те%
чение двух суток. Было отмечено появление 
кала в колостому. На девятые сутки после 
операции у пациента было отмечено посту%
пление кишечного содержимого через кон%
трапертуры, увеличение ВБД до 24 мм рт. ст. 
(ИАГ III ст.). Установлены показания для вы%
полнения повторного оперативного вмеша%
тельства. Предварительный диагноз: острая 
перфоративная язва тонкой кишки? Распро%
страненный перитонит. Выполнена релапа%
ротомия, висцеролиз, ревизия органов 
брюшной полости, ушивание перфоратив%
ной язвы подвздошной кишки, НГЕЗ, сана%
ция, редренирование брюшной полости. Ди%
агноз после операции: острая перфоратив%
ная язва подвздошной кишки. Вторичный 
распространенный серозно%фибринозный 
(каловый) перитонит. Состояние после об%
структивной резекции сигмовидной кишки 
по типу Гартмана с расширенной лимфаде%
нэктомией. 

После операции пациент переведен в 
ОРИТ. На вторые сутки явления послеопера%
ционного пареза кишечника сохранялись, 
показатели ВБД составили 18 мм рт. ст. 
(ИАГ II ст.), назначен прием СЭР через НГЕЗ 
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в количестве 1000 мл со скоростью ведения 
10 мл/мин в сутки. На четвертые сутки  
аускультативно отмечается появление пери%
стальтики. На пятые сутки НГЕЗ удален, при%
ем СЭР продолжен перорально в течение 
двух суток в количестве 500 мл кратностью в 
5 приемов в сутки. Во время ежедневных пе%
ревязок на седьмые сутки после релапарото%
мии у пациента отмечается повторное по%
ступление кишечного содержимого по дре%
нажам из брюшной полости. Показатели ВБД 
составили 22 мм рт. ст. (ИАГ III ст.). Предва%
рительный диагноз: острая перфоративная 
язва подвздошной кишки. Вторичный рас%
пространенный перитонит. Состояние после 
обструктивной резекции сигмовидной киш%
ки по типу Гартмана с расширенной лимфа%
денэктомией, ушивания перфоративной яз%
вы подвздошной кишки. Принято решение о 
проведении ререлапаротомии. Выполнена 
ререлапаротомия, ревизия органов брюш%
ной полости, висцеролиз, резекция сегмента 
подвздошной кишки с наложением илео%
илеоанастомоза «бок в бок», НГЕЗ, санация и 
редренирование брюшной полости, наложе%
ние противоэвентрационных швов. Диагноз 
после операции: острая перфоративная язва 
подвздошной кишки. Вторичный распро%
страненный серозно%фибринозный (кало%
вый) перитонит. Состояние после обструк%
тивной резекции сигмовидной кишки по типу 
Гартмана с расширенной лимфаденэктомией, 
ушивания перфоративной язвы подвздошной 
кишки. По данным ПГИ подтверждено нали%
чие острой перфоративной язвы тонкой 
кишки, серозно%фибринозный перитонит. 

В послеоперационном периоде в усло%
виях ОРИТ на третьи сутки вновь был диаг%
ностирован неразрешающийся парез ки%
шечника. Показатели ВБД составили 17 мм 
рт. ст. (ИАГ II ст.), назначен прием СЭР через 
НГЕЗ по разработанной схеме. На четвертые 
сутки аускультативно отмечается появление 
перистальтики, по рентгенологическим дан%

ным положительная динамика. Показатель 
ВБД составил 12 мм рт. ст. (ИАГ I ст.). На пя%
тые сутки НГЕЗ удален, прием СЭР продол%
жен перорально. Дренажи удалены, сняты 
противоэвентрационные швы. На восьмые 
сутки пациент переведен из ОРИТ в хирур%
гическое отделение. На 30%е сутки госпита%
лизации пациент был выписан в удовлетво%
рительном состоянии с диагнозом: ЗНО сиг%
мовидной кишки (pT3N1M0), IIIB стадия по 
Dukes. Острая обтурационная тонко%толсто%
кишечная непроходимость. Острая перфо%
ративная язва подвздошной кишки. Вторич%
ный распространенный серозно%фибриноз%
ный (каловый) перитонит. Состояние после 
обструктивной резекции сигмовидной киш%
ки по типу Гартмана с расширенной лимфа%
денэктомией, ушивания перфоративной яз%
вы подвздошной кишки, сегментарной ре%
зекции подвздошной кишки с наложением 
илео%илеоанастомоза по типу «бок в бок». 
Пациент направлен на амбулаторное лече%
ние под наблюдение онколога и хирурга с 
последующим проведением реконструктив%
но%восстановительной операции (рисунок). 

 
Рис. Вид пациента С.63 лет после 
ререлапаротомии, на 25:е сутки  
от первичного вмешательства 

В приведенном клиническом наблюде%
нии представлен усовершенствованный 
способ профилактики послеоперационного 
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пареза кишечника под динамическим мо%
ниторингом ВБД, заключающийся в введе%
нии СЭР в послеоперационном периоде 
(рационализаторское предложение № 2853 
от 16.02.2023). 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, в результате примене%
ния СЭР в раннем послеоперационном пе%
риоде при сохраняющемся парезе кишечни%
ка и комплексном лечении вторичного рас%
пространенного перитонита, динамическом 
мониторинге ВБД отмечалась положитель%
ная динамика восстановления перистальти%
ки и пассажа кишечного содержимого, а 
также снижение ВБД до I степени ИАГ с 
дальнейшей тенденцией к нормализации. 
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ALLERGIC BRONCHOPULMONARY ASPERGILLOSIS  
(KNOWN UNKNOWN DISEASE, ANALYSIS OF CLINICAL OBSERVATION)  
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2E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

На примере истории болезни пациентки с аллергическим бронхолегочным аспергиллезом (АБЛА) на 
фоне бронхиальной астмы (БА) показать алгоритм диагностики этого заболевания и продемонстри%
ровать эффективность этиологического лечения. Опубликованы жалобы, анамнез, физикальный ста%
тус, лабораторные и инструментальные исследования пациентки с АБЛА. Проработаны современные 
литературные данные по диагностике и лечению АБЛА. Проведен анализ жалоб, анамнеза, физикаль%
ного статуса, лабораторных и инструментальных исследований пациентки с АБЛА в сопоставлении с 
мировыми литературными данными. 
Сделаны определенные выводы: 1. Первичное звено врачей недостаточно информировано о клиниче%
ской картине АБЛА. 2. Противомикотическая терапия вориконазолом больных АБЛА на фоне БА приво%
дит не только к положительным морфологическим изменениям легких, но и к облегчению течения БА. 
Ключевые слова. Аллергический бронхолегочный аспергиллез, бронхиальная астма, вориконазол. 
 
To show an algorithm for diagnosing this disease and demonstrate the effectiveness of etiological treatment 
using the case history of a patient with allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA) against the back%
ground of bronchial asthma (BA).  
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Complaints, anamnesis, physical status, laboratory and instrumental studies of a patient with ABPA are pub%
lished. Modern literature data on the diagnosis and treatment of ABPA have been analyzed.  
The complaints, anamnesis, physical status as well as laboratory and instrumental studies used for a patient 
with ABPA were analyzed in comparison with world literature data.  
1. Primary care physicians are informed insufficiently about the clinical picture of ABPA. 2. Antimycotic ther%
apy with variconazole applied for patients with ABPA against the background of BA leads not only to positive 
morphological changes in the lungs but also to the relief of BA course. 
Keywords. Allergic bronchopulmonary aspergillosis, bronchial asthma, variconazole. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

При оценке аллергической сенсибили%
зации пациентов с бронхиальной астмой 
(БА) [1] и поллинозом [2] грибковая сенси%
билизация (ГС) зачастую ускользает от вни%
мания клиницистов, в то время как, согласно 
когорным исследованиям, ГС встречается у 
3–10 % населения в целом и у 7–20 % боль%
ных бронхиальной астмой (БА), а доля па%
циентов с тяжелым течением (БА) с ГС со%
ставляет от 35 до 75 %. Грибки являются од%
ними из наиболее важных клинически 
значимых аллергенов при астме. Грибковые 
аллергены могут оказывать устойчивый T2%
ответ с продукцией интерлейкинов (ИЛ) %5 и 
%13. Последнее тесно связано с эозинофиль%
ным воспалением дыхательных путей [1]. 

Аллергический бронхолегочный ас%
пергиллез (АБЛА) представляет собой им%
муноопосредованное заболевание легких, 
характеризующееся повторяющимися эпи%
зодами бронхоспазма, рецидивирующими 
легочными инфильтратами и бронхоэкта%
зией [3–5]. 

Впервые АБЛА был описан в 1952 г.  
K.F. Hinson et al. [6]. Чаще заболевание проте%
кает хронически с периодическими обост%
рениями бронхообструктивного синдрома 
и/или возникновением эозинофильных ин%
фильтратов. При обострении АБЛА появля%
ются приступы удушья, боли в грудной клет%
ке, повышение температуры тела и кашель с 
мокротой, содержащей коричневые включе%
ния и слизистые пробки. На рентгенограм%

мах легких появляются летучие инфильтра%
ты, при микроскопии мокроты – мицелий 
или другие элементы грибов Aspergillus [3]. 
Эозинофилия крови более 0,4·10

9
/л появля%

ется в острой стадии или при обострении 
заболевания. В период ремиссии и в стадии 
фиброза количество эозинофилов может 
быть нормальным. 

Диагноз АБЛА основан на сочетании 
клинических, рентгенологических и имму%
нологических критериев, предложенных 
рабочей группой International Society for 
Human and Animal Mycology (ISHAM). У паци%
ента должны быть все обязательные крите%
рии – астма, специфичный к Aspergillus 
fumigatus IgE (> 0,35 МЕ/мл), повышение 
уровня общего IgE (> 1000 МЕ/мл); а также 
два из дополнительных критериев – поло%
жительный IgG к Aspergillus fumigatus, абсо%
лютное количество эозинофилов > 500 кле%
ток/мкл и характерные рентгенографиче%
ские признаки АБЛА [1; 3; 4]. 

В острой стадии АБЛА базисная терапия 
предусматривает назначение системных 
глюкокортикостероидов (ГКС). В течение  
7–10 дней преднизолон в дозе 0,5–1,0 мг/кг 
в сутки обычно купирует эозинофильные 
инфильтраты в легких и бронхообструктив%
ный синдром. Кроме этого, критериями эф%
фективности служит снижение уровня обще%
го IgЕ в сыворотке крови. После достижения 
эффекта дозу препарата постепенно умень%
шают до поддерживающей (0,125 мг/кг), ле%
чение ГКС продолжается в течение 3 меся%
цев. Во время ремиссии больные в специфи%
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ческой терапии не нуждаются. При рецидиве 
вновь применяют преднизолон, после сни%
жения активности АБЛА назначают итрако%
назол по 200–400 мг/сут в течение 2–4 ме%
сяцев. Применение ингаляционных ГКС и 
бронходилататоров позволяет уменьшить 
дозу системных ГКС, особенно у больных с 
частыми обострениями [3; 6]. 

Данные систематического обзора по ле%
чению АБЛА противогрибковыми препара%
тами, включавшего 38 наблюдений и четыре 
рандомизированных контролируемых ис%
следования, подтверждают, что противо%
грибковые препараты могут улучшать сим%
птомы, легочную функцию и рентгенологи%
ческую картину, а также способствовать 
снижению частоты обострений и уменьше%
нию дозы ГКС. Эффективность итраконазола 
в лечении АБЛА подтверждена в двух рандо%
мизированных плацебоконтролируемых 
исследованиях. P. Wark et al. показали, что 
применение итраконазола приводит к улуч%
шению функции легких, позволяет снизить 
дозы ГКС и уменьшить частоту обострений 
[7]. Более новые антимикотические препара%
ты – вориконазол и позаконазол – также 
были изучены у больных АБЛА. В ретроспек%
тивных исследованиях показано, что вори%
коназол и позаконазол являются эффектив%
ными альтернативными препаратами для 
лечения АБЛА [3]. Кроме того, изучены дру%
гие потенциальные альтернативные тера%
певтические подходы, например, использо%
вание моноклонального антитела против IgE 
(омализумаб) и ингаляции амфотерицина В. 
В обоих случаях эффективность продемон%
стрирована на небольших группах больных 
АБЛА, что подтверждает необходимость 
дальнейшего проведения многоцентровых 
проспективных рандомизированных кон%
тролируемых исследований этих препаратов 
[3]. Важно отметить, что при длительном ис%
пользовании пролонгированных перораль%
ных ГКС у больных АБЛА повышается риск 

иммуносупрессии, что может привести к 
формированию хронического аспергилеза 
легких (ХАЛ). 

Цель исследования – на примере исто%
рии болезни пациентки с аллергическим 
бронхолегочным аспергиллезом (АБЛА) на 
фоне бронхиальной астмы (БА) показать 
алгоритм диагностики этого заболевания и 
продемонстрировать эффективность этио%
логического лечения. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка Б., 1962 г. р. (61 год), житель%
ница Пермского края. Первичное обращение 
на прием 09.02.2022. 

Анамнез заболевания: считает себя 
больной с 1993 г., когда был установлен ди%
агноз астматического бронхита. Наблюда%
лась амбулаторно по месту жительства, ле%
чение с частичным положительным эффек%
том бронхолитическими препаратами. 
В течение многих лет лечилась по поводу 
частых обострений заболевания, прояв%
ляющихся приступами экспираторного 
удушья со свистящим дыханием ранним 
утром и днем, в покое и после незначитель%
ной физической нагрузки 2–3 раза в день, 
купирующихся фенотеролом. Кашель с от%
хождением стекловидной мокроты до 10 мл 
в сутки, иногда с желтоватым оттенком. 

Перенесенные заболевания: хрониче%
ский бронхит, миома матки (оперирована в 
2008 г.), стеатоз печени, стенокардия, про%
хождение флюорографии регулярно. Тубер%
кулез легких, гепатит С, ВИЧ отрицает. Ал%
лергологический анамнез: приступы чиха%
ния, ринореи, слезотечения и удушья при 
контакте с домашней пылью, сеном, живот%
ными. Не курит. Mensis: менопауза. 

Объективные данные при первом об%
ращении: состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы и видимые слизистые 
физиологической окраски. Подкожный 
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жировой слой выражен умеренно. Пери%
ферические лимфоузлы не увеличены. 
Грудная клетка правильной формы. Паль%
пация грудной клетки безболезненная. 
Перкуссия: звук легочный, симметрично. 
Аускультативно: дыхание жесткое. Хрипы 
сухие, свистящие в обе фазы дыхания по 
всей поверхности легких. Влажные сред%
непузырчатые хрипы в проекции язычко%
вых сегментов слева. Частота дыхания 22 в 
мин. Пульс 86 в мин. Сатурация кислорода 
97 %. Тоны сердца ритмичные, сохраняли 
физиологическую акцентуацию. Стул 
оформленный. 

Спирометрия от 05.10.2021: ЖЕЛ 44 % к 
должной, ОФВ

1
 30 % к должному, проба 

Тиффно 68 %. Проба с сальбутамолом поло%
жительная (+18 %). Тест по контролю БА 
(САТ) 15 баллов. 

Биохимический анализ крови 24.02.2022: 
АЛТ – 31 МЕ/л, амилаза сыворотки крови – 
42 МЕ/л, АСТ – 55 МЕ/л, билирубин общий – 
9,3 мкмоль/л, прямой – 3,8 мкмоль/л, гам%
ма ГТП – 61 МЕ/л, кальций сыворотки – 
2,45 ммоль/л, креатинин сыворотки – 77,0 
ммоль/л, щелочная фосфатаза – 151 Ед/л. 

В общем анализе крови (ОАК) от 
24.02.2022 обращает на себя внимание лейко%
цитоз (10,98·10

9
/л), эозинофилия (1,5·10

9
/л) и 

относительный тромбоцитоз (335·10
9
/л), 

СОЭ – 19 мм/ч. 
МСКТ от 03.02.2022 (рис. 1). В паренхиме 

легких очаговых и инфильтративных теней не 
выявлено. Легочной рисунок не изменен. Не%
многочисленные плевропульмональные спай%
ки. Латеральные отделы S5 сегмента левого 
легкого уменьшены в объеме, безвоздушны, 
бронхи деформированы, мелкие бронхоэкта%
зы. Пневматизация паренхимы равномерна. 
Средостение не расширено. Кардиоторакаль%
ный индекс < 50 %. Плотность клетчатки сре%
достения не изменена. Трахея и бронхи сво%
бодны, стенки их не изменены. Аорта не рас%
ширена, имеет обычный ход, стенки ее не 
изменены. Лимфоузлы средостения не увели%
чены. В плевральных полостях жидкости не 
определяется. Мягкие ткани не изменены. Ак%
сиальные лимфоузлы не увеличены. 

Заключение: очаговых и инфильтра%
тивных теней в паренхиме легких нет. Фиб%
роателектаз латеральных отделов S5 левого 
легкого. 

Назначены: дыхательная гимнастика. 
Массаж, постуральный дренаж. Будесонид – 
160 мг/форматерол – 4,5 мг (симбикорт 
рапихалер) 2 раза в день один месяц. Мок%
рота на посев. Состояние с незначительным 
улучшением. 

      
Рис. 1. Пациентка Б. Компьютерная томография ОГК от 03.02.2022: на представленных 

компьютерных томограммах в боковом и поперечном срезах видно, что латеральные отделы 
 S5:сегмента левого легкого уменьшены в объеме, безвоздушны, бронхи деформированы, 

мелкие бронхоэктазы
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При посеве в мокроте от 10.02.2022: 
найдены Aspergillus fumigatus – 1·10

4
. В связи 

с чем была направлена в пульмонологиче%
ское отделение с подозрением на аспергил%
лез, где находилась с 10.03.2022 по 
18.03.2022. В отделении вновь оценена спи%
рометрия, по результатам которой обнару%
жены умеренные обструктивные нарушения 
на уровне средних и мелких бронхов. В ре%
зультате диагностической фибробронхоско%
пии был выявлен стеноз долевого бронха 
язычковых сегментов (ДБЯз), бронхоэктати%
ческая болезнь (БЭБ) левого бронха язычко%
вых сегментов (ЛБЯз). Диффузный двухсто%
ронний бронхит 1–3%й степени интенсивно%
сти на фоне атрофии слизистой бронхов. 
Косвенные признаки дистального расшире%
ния ЛБЯз. Проведено лечение дексаметазо%
ном – 4 мг 3 раза в день курсом 7 дней. Вы%
писана с улучшением. Рекомендовано: тио%
тропия бромид/олодатерола гидрохлорид 
2,5/2,5 мкг (спиолто) по 2 дозы утром, буде%
сонид – 160 мкг/формотерол – 4,5 мкг один 
раз в день при появлении симптомов об%
струкции. После коррекции терапии состоя%
ние ухудшилось. Самостоятельно отменила 
спиолто, продолжала прием будесонид – 
160 мкг/формотерол – 4,5 мкг 2 раза в день. 

После выписки из стационара исследова%
на панель тестов на плесень (Penicillium no:
tatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumi:
gatus, Candida albicans, Alternaria tenuls), ре%
зультат: 5,82 КМЕ/л, норма 0–0,1. Качественная 
реакция IgG на Aspergillus fumigatus положи%
тельная. Тест по контролю БА (САТ) 22 балла. 

В связи с характерной упорной клини%
ческой картиной бронхиальной обструкции, 
упорной эозинофилии, наличием в мокроте 
от 10.02.2022 Aspergillus fumigatus 1·10

4
; по%

ложительными реакциями антител IgG на 
Aspergillus fumigatus, характерной картиной 
на КТ (ателектаз S5 левого легкого с мелки%
ми бронхоэктазами), бронхоскопической 
картиной (стеноз ДБЯз, БЭБ ЛБЯз) – был по%

ставлен диагноз: аллергический бронхоле%
гочной аспергиллез (АБЛА). Бронхиальная 
астма, смешанная с преимущественно аллер%
гическим компонентом, частично контроли%
руемая, средней степени тяжести, обостре%
ние. Бронхоэктатическая болезнь легких  
S4–5 слева, обострение. 

Продолжала лечение: дыхательная 
гимнастика. Массаж, постуральный дренаж. 
Будесонид – 160 мг/фармотерол – 4,5 мкг 
(симбикорт рапихаллер) 2 раза в день. 

С учетом полученных данных и регу%
лярными обострениями заболевания паци%
ентка направлена на консультацию в НИИ 
медицинской микологии г. Санкт%Петербург. 

Находилась на лечении в институте ми%
кологии в г. Санкт%Петербург с 07.06.2022 по 
16.06.2022, где диагностирован аллергиче%
ский бронхолегочной аспергиллез (АБЛА). 

Сопутствующий диагноз: бронхиальная 
астма, смешанная, частично контролируе%
мая, Хронический бронхит с вторичными 
бронхоэктазами S4–5 левого легкого, фаза 
умеренного обострения. 

Диагноз установлен на основании харак%
терной клинической картины приступов экс%
пираторного удушья со свистящим дыханием, 
протекающих с упорным течением частично 
купируемых бронхолитиками, наличия на КТ 
ОГК от 15 июня 2022 г. специфических изме%
нений (КТ%картина двухстороннего бронхио%
лита, ателектаза S5 правого легкого и субсег%
ментарного ателектаза S4 левого легкого). 
Немногочисленные солидные очаги обоих 
легких, возможно, эозинофильные инфильт%
раты. Единичный увеличенный правый тра%
хеобронхиальный узел. При сравнении с 
МСКТ от 03.02.2022 отмечалось появление 
ателектазов, бронхиолита и увеличение еди%
ничного лимфоузла, высокого уровня общего 
IgЕ = 979 ед/мл, положительного специфиче%
ского IgE к Aspergillus fumigatus (1:600 (при 
норме 1:100)), выделение из промывной жид%
кости бронхов истинного мицелия микроми%
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цетов, при посеве рост Aspergillus fumigatus 
(рис. 2). Повышение специфических имму%
ноглобулинов G и М к аспергиллам.  

В клинике получала лечение ворикона%
золом в течение трех месяцев с положитель%
ным эффектом, при обследовании в сентяб%
ре 2022 г. при бронхоскопии аспергиллы не 
выявлены, отмечается улучшение клиниче%
ской картины бронхиальной астмы (тест 

САТ 25 баллов) и рентгенологической кар%
тины. Вориконазол отменен. Рекомендована 
явка на госпитализацию через три месяца. 

Обследования: МСКТ ОГК от 22 сентяб%
ря 2022 г. рассасывание ателектаза в S4–5 
слева и средней доле справа, бронхоэктазы в 
S4–5 слева. В S2 справа явления бронхиоли%
та. Кальцинат в S1–2 справа, плевральные 
спайки (рис. 3). 

 

        
Рис. 2. Пациентка Б. Компьютерная томография ОГК от 15 июня 2022 г.: картина двухстороннего 

бронхиолита, ателектаза S5 правого легкого и субсегментарного ателектаза S4 левого легкого. 
Немногочисленные солидные очаги обоих легких, возможно, эозинофильные инфильтраты. 

Единичный увеличенный правый трахеобронхиальный узел. При сравнении с МСКТ от 03.02.2022 –  
появление ателектазов, бронхиолита и увеличение единичного лимфоузла 

       
Рис. 3. Пациентка Б. Компьютерная томография ОГК от 22 сентября 2022 г.: рассасывание 

ателектаза в S4 – 5 слева и в средней доле справа, бронхоэктазы в S4 – 5 слева
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Диагноз: аллергический бронхолегоч%
ной аспергиллез (АБЛА). Бронхиальная аст%
ма, смешанная с преимущественно аллерги%
ческим компонентом, средней степени тяже%
сти, контролируемая, БЭБ S4–5 слева. 

Рекомендации: дыхательная гимнастика. 
Массаж, постуральный дренаж. Будесонид – 
160 мг/форматерол – 4,5 мг (симбикорт ра%
пихаллер) по требованию. Утром аэрозоль с 
физиологическим раствором 10 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, представляемая паци%
ентка страдала упорными обострениями БА 
в течении более 20 лет с рецидивами в зим%
нее время. Клиническая картина её болезни 
была представлена следующими симптома%
ми АБЛА: 

1. Характерная картина тяжелой брон%
хиальной астмы с упорным неконтролируе%
мым течением. 

2. Наличие на КТ ОГК специфических 
изменений (КТ%картина двухстороннего 
бронхиолита, ателектаза S5 правого легкого 
и субсегментарного ателектаза S4 левого 
легкого с бронхоэктазами). Немногочислен%
ные солидные очаги обоих легких (возмож%
но, эозинофильные инфильтраты). 

3. Эозинофилия крови (1,5·10
9
/л). 

4. Высокий уровень общего IgЕ = 979 
ед/мл. 

5. Положительный специфический IgE к 
Aspergillus fumigatus (1:600 (при норме 1:100)). 

6. Выделение из промывной жидкости 
бронхов истинного мицелия микромицетов. 

7. Обнаружение при посеве в промыв%
ных водах бронхов рост Aspergillus fumigatus. 

8. Положительная качественная реак%
ция специфических иммуноглобулинов G и 
М к аспергиллам. 

Однако диагноз АБЛА заподозрен не 
был, несмотря на то, что пациентка неодно%
кратно обследовалась пульмонологами. Это 

свидетельствует о недостаточной насторо%
женности первичного звена врачей по от%
ношению к сенсибилизации больных БА 
(особенно тяжелой её формы) к грибковым 
аллергенам и, в частности, к аллергену 
Aspergillus fumigatus. 

Наша презентация истории болезни па%
циентки с АБЛА демонстрирует эффектив%
ность целенаправленной противогрибковой 
терапии вориконазолом при этом тяжелом 
заболевании. 

ВЫВОДЫ 

1. Первичное звено врачей недостаточно 
информировано о клинической картине АБЛА. 

2. Противомикотическая терапия вори%
коназолом больных АБЛА на фоне БА при%
водит не только к положительным морфоло%
гическим изменениям легких, но и к облег%
чению течения БА. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР:  
СЛУЧАЙ МУКОЛИПИДОЗА II/IIIA ТИПА У РЕБЕНКА© 
Ю.Н. Балкунова1, Е.А. Кочергина1*, Н.А. Базанова2 
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2Городская детская клиническая поликлиника № 6, г. Пермь, Россия 

CLINICAL CASE: TYPE II/IIIA MUCOLIPIDOSIS IN A CHILD 
Yu.N. Balkunova1, E.A. Kochergina1*, N.A. Bazanova2 

1E.A. Vagner Perm State Medical University,  
2City Children’s Clinical Polyclinic №6, Perm, Russian Federation  
 

Проблема наследственных болезней обмена остается актуальной. Муколипидоз – это наследственное, 
аутосомно%рецессивное орфанное заболевание, обусловленное дефектом гена GNPTAB, который ко%
дирует альфа% и бета%субъединицы фермента N%ацетилглюкозамин%1%фосфотрансферазы. Дефицит 
этого фермента приводит к накоплению кислых гидролаз в лизосомах клеток печени, селезенки, лег%
ких и головного мозга. Заболевание редкое, не имеет на начальных этапах патогномоничных симпто%
мов и поэтому заслуживает особого внимания клиницистов. Для больных муколипидозом характерен 
особый фенотип: множественные стигмы дизэмбриогенеза, рахитоподобные изменения скелета, ум%
ственная отсталость. Диагноз подтверждается генетическим исследованием. 
Представлен случай муколипидоза II/IIIA типа у мальчика в возрасте 3 лет. Диагноз был выставлен сра%
зу после рождения и подтвержден к 4 месяцам. С рождения у ребенка отмечались характерный фено%
тип и изменения со стороны внутренних органов: вентрикуломегалия, двустворчатый аортальный 
клапан, увеличение размеров почек, деформация желчного пузыря, спленомегалия, а также изменения 
со стороны костной ткани. До года ребенок не болел респираторными инфекциями, но значительно 
отставал в физическом и психомоторном развитии. ОРВИ с бронхообструктивным синдромом и пе%
ренесенные пневмонии после года резко затормозили его развитие и ухудшили течение основного 
заболевания. В 3 года 11 месяцев ребенок не сидит, не стоит, не ходит, функции тазовых органов не 
контролирует, не разговаривает. В последние месяцы отмечалось нарушение акта глотания и ребенку 
была установлена гастростома. 
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Описанный случай имеет целью привлечение внимания врачей педиатров к особенностям наблюде%
ния детей на участке с данной патологией, обеспечение мультидисциплинарного подхода при наблю%
дении за пациентом с болезнями накопления, и своевременной специфической защиты от интеркур%
рентных заболеваний (вакцинация). 
Ключевые слова. Муколипидоз, наследственные болезни обмена, дети, мутация гена GNPTAB, рахи%
топодобные изменения, орфанные заболевания. 
 
Introduction. The problem of hereditary metabolic diseases remains relevant. Mucolipidosis (ML) is a he%
reditary, autosomal recessive orphan disease caused by a defect in the GNPTAB gene, which encodes alpha 
and beta subunits of the enzyme N%acetylglucosamine%1%phosphotransferase. Deficiency of this enzyme leads 
to the accumulation of acid hydrolases in the lysosomes of the liver, spleen, lung and brain cells. The disease is 
rare, has no pathognomonic symptoms at the initial stages and therefore deserves special attention of clini%
cians. Patients with ML are characterized by a special phenotype: multiple stigmas of dysembriogenesis, ricket%
like skeletal changes, mental retardation. The diagnosis is confirmed by a genetic study. 
Materials and methods. A case of type II/IIIA mucolipidosis in a three%year%old boy is presented. 
Results. The diagnosis was made immediately after the birth, and confirmed by the age of 4 months. Since 
his birth, the child had a characteristic phenotype and changes in the internal organs: ventriculomegaly, bi%
cuspid aortic valve, increased kidney size, gallbladder deformity, splenomegaly, as well as changes in the bone 
tissue. Up to the age of one year, the child did not suffer from respiratory infections, but significantly lagged 
behind in physical and psychomotor development. Acute respiratory viral infections with bronchoobstructive 
syndrome and pneumonia  after the age of one, sharply slowed down his development and worsened the 
course of the underlying disease. At the age of 3 years and 11 months, the child does not sit, does not stand, 
does not walk, does not control the functions of the pelvic organs, does not talk. In the recent months, there 
has been noted a violation of the act of swallowing and the child was gastrostomized. 
Conclusions. The description of the  case is aimed at attracting the attention of pediatricians to the peculi%
arities of following up children with this pathology at the district polyclinic as well as  ensuring a multidisci%
plinary approach when monitoring a patient with accumulation diseases, and conducting timely specific pre%
ventive measures against intercurrent diseases (vaccination). 
Keywords. Mucolipidosis, hereditary metabolic diseases, children, mutation of the GNPTAB gene, rickets%like 
changes, orphan diseases. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Муколипидоз (МЛ) – наследственное 
заболевание, относящееся к группе орфан%
ных болезней [1]. По старой классификации 
муколипидозов было выделено четыре типа: 
I, II, III и IV соответственно. По мере изуче%
ния биохимических процессов в современ%
ной классификации различают уже два типа: 
II альфа/бета тип и III тип (III A и III C) [2]. 

Частота встречаемости в мире зависит 
от региона и составляет в среднем около 
1:200 тыс. новорожденных. Наибольшая рас%
пространенность МЛ зарегистрирована в 
регионе Сагеней%Лак%Сен%Жан в провинции 
Квебек (Канада) и составляет 1:6 184 ново%
рожденных [3]. 

Муколипидозы II и IIIА тип (МЛ II/IIIА) 
относятся к группе наследственных болез%
ней накопления с аутосомно%рецессивным 
типом наследования. Развитие заболевания 
связано с дефектом гена GNPTAB (12q23.2), 
кодирующего альфа% и бета%субъединицы  
N%ацетилглюкозамин%1%фосфотрансферазы 
[2; 4]. Дефицит этого фермента приводит к 
невозможности присоединения к лизосом%
ным энзимам маннозо%6%фосфата – главного 
транспортера лизосомных ферментов в ли%
зосомы. Возникает их тотальный дефицит  
[4; 5], что вызывает накопление кислых гид%
ролаз в лизосомах клеток печени, селезенки, 
легких, головного мозга. Клинически это 
проявляется дисплазией костей и суставов, 
помутнением роговицы, грубыми чертами 
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лица (высокий узкий лоб, плоская переноси%
ца, опухшие веки, эпикант, гипертрофия де%
сен, макроглоссия), деформациями грудной 
клетки, косолапостью, деформациями длин%
ных костей, мышечной гипотонией, нару%
шением нейропсихомоторного развития, 
умственной отсталостью. У некоторых боль%
ных встречаются органические дефекты 
внутренних органов как врожденного, так и 
приобретенного характера. 

Диагноз МЛ часто сложно заподозрить 
сразу, так как его проявления могут маски%
роваться под другие, более распространен%
ные метаболические и эндокринные нару%
шения [4]. Характерные рентгенологические 
изменения в костной ткани могут быть опи%
саны общим термином «рахитоподобные». 
Обычно диагноз становится очевидным в 
раннем возрасте. 

Подтверждается МЛ наличием мутант%
ного гена GNPTAB при проведении полного 
секвенирования генома. Биохимический 
анализ мочи может выявить повышенную 
экскрецию олигосахаридов, при этом муко%
полисахаридурия в пределах нормы. В диаг%
ностике также может направить в правиль%
ное русло исследование активности лизо%
сомных гидролаз – для МЛ характерно 
превышение нормы в 5–20 раз [4; 5]. 

Этиопатогенетической терапии не суще%
ствует, лечение носит поддерживающий (пал%
лиативный) характер. За рубежом разрабаты%
ваются такие методы лечения, как замести%
тельная энзимотерапия, трансплантация 
гемопоэтических стволовых клеток, генная 
терапия и редактирование генома на основе 
кластеризованных коротких палиндромных 
повторов с регулярным интервалом [4]. 

Цели исследования – изучение возрас%
тных особенностей клиники МЛ, возможности 
коррекции витальных отклонений при данном 
заболевании, а также формирование насторо%
женности у врачей в отношении генетически 
детерминированных синдромов (ГДС). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ амбулаторной карты 
(ф – 112у) и данных электронной медицин%
ской карты (ЭМК) РИАМС «ПроМед». 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Мальчик П., 3 года 11 месяцев. Ребенок 
от IX беременности, протекавшей на фоне 
анемии легкой степени, маловодия и фето%
плацентарной недостаточности. Роды чет%
вертые в сроке 39 недель. Масса при рожде%
нии 2360 г (SDS массы %2,41), длина тела 
при рождении 48 см (SDS роста %1,0). Оцен%
ка по шкале АПГАР 8/9 баллов. При рожде%
нии отмечались множественные стигмы 
дизэмбриогенеза: крупные надбровные буг%
ры, низкие надбровные дуги, широкая пе%
реносица, выпуклые альвеолярные отрост%
ки, низкорасположенные уши, крупный 
язык, деформация грудной клетки по типу 
килевидной, относительно короткие конеч%
ности, диастаз прямых мышц живота, пу%
почная грыжа и пахово%мошоночная грыжа 
справа. Со вторых суток жизни появилось 
стридорозное дыхание и участие в акте ды%
хания вспомогательной мускулатуры, после 
чего ребенок был переведен в отделение 
патологии новорожденных с диагнозом: 
задержка внутриутробного развития по 
диспластическому типу III степени. Генети%
чески%детерминированный синдром? На%
следственная болезнь обмена (НБО): муко%
липидоз? 

Проведено полное клиническое обсле%
дование. Биохимический анализ мочи на 
НБО не показал каких%либо отклонений. 
При рентгенологическом обследовании кос%
тей были выявлены: колоколообразная де%
формация грудной клетки, формирование 
передних отрезков ребер по типу «рахити%
ческих четок» расширение дистальных ме%
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тафизов бедренных костей с неровными, 
размытыми контурами, наличие краевых 
козырьков в проксимальных диафизах 
большеберцовых костей, а также патология 
со стороны внутренних органов: вентрику%
ломегалия и расширение межполушарной 
щели, субэпендимальная киста слева, дву%
створчатый аортальный клапан, увеличение 
размеров почек, деформация желчного пу%
зыря, спленомегалия. 

В возрасте 4 месяцев методом прямого 
секвенирования генома проведен ДНК%анализ 
и выявлена мутация гена GNPTAB c.1123C > T 
в гетерозиготном состоянии и c.2212C > A 
в гетерозиготном состоянии и подтвержден 
диагноз: муколипидоз II/IIIА тип. 

С рождения у мальчика отмечалась за%
держка физического и психомоторного раз%
вития. До года ребенок не болел острыми 
респираторными заболеваниями (ОРЗ),  
а с 1 года 2 месяцев начались частые ОРЗ, 
осложненные бронхообструктивным син%
дромом (9 эпизодов), пневмониями (4 эпи%
зода), с явлениями дыхательной недостаточ%
ности I–II степени. Проводилось обследова%
ние и лечение в условиях стационара, где 
обнаружены врожденные пороки развития 
трахеобронхиального дерева (ларинготра%
хеобронхомаляция II степени). Ребенок пло%
хо прибывал в массе с периода новорожден%
ности во многом и за счет явлений токсико%
за и эксикоза на фоне ОРЗ. В возрасте 2 лет 
8 месяцев ребенок имел массу тела 7200 г 
(SDS массы %5,6), рост 71 см (SDS роста  
%6,48), ИМТ 14,3 (SDS ИМТ %1,22). 

В 3 года 8 месяцев ребенок не сидит, не 
стоит, не ходит, функции тазовых органов 
не контролирует, не разговаривает. Само%
стоятельно переворачивается в кроватке, 
пытается ползать. В последние месяцы отме%
чено нарушение акта глотания. Со стороны 
костно%мышечного аппарата выявлены кон%
трактуры плечевых и тазобедренных суста%
вов, фиксированный кифоз на уровне пояс%

ничного отдела позвоночника, сгибательная 
контрактура межфалангового сустава I паль%
ца правой кисти. 

В 3 года 8 месяцев ребенку присвоен 
статус паллиативного больного. Тогда же 
проведена чрескожная эндоскопическая га%
стростомия и трахеостомия. Ребенок нахо%
дится на постоянной кислородной поддерж%
ке увлажненным кислородом с потоком 
1 л/мин. Кормление смесью «Нутризон» из 
расчета 11,1 ккал/см/сут и 2–3 г/кг/сут белка 
через гастростомическую трубку 5 раз в 
день. В качестве докорма для достижения 
необходимого калоража один раз в день да%
ется каша. Путем улучшения доставки пита%
тельных веществ (гастростома) и постоян%
ного расчета актуальных потребностей ре%
бенка в калораже и белке достигнуты 
постепенные прибавки в весе и росте.  
К 3 годам 10 месяцам ребенок имел массу 
8,5 кг (SDS массы %4,79) и рост 75 см (SDS 
роста %6,63), ИМТ 15,1 (SDS ИМТ %0,20). Ока%
зание медицинской помощи ребенку проис%
ходит на дому выездной бригадой паллиа%
тивной помощи Городской детской клини%
ческой больницы № 3 им. И.П. Корюкиной. 
Ребенок получает специализированное пи%
тание, расходные материалы (для обеспече%
ния кислородной поддержки через трахео%
стомическую трубку и ухода за гастростомой) 
и консультации специалистов по профилю 
педиатрии, диетологии, анестезиологии%
реаниматологии, ортопедии, неврологии. 

Мальчик не вакцинирован. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Диагноз муколипидоза у пациента П. 
был заподозрен в роддоме, что указывает на 
высокую настороженность врачей в отноше%
нии генетически%детерминированных син%
дромов. Этот случай муколипидоза второй в 
Пермском крае. Мальчик от четвертых ро%
дов, в семье еще есть трое здоровых детей. 
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С  возрастом клинические проявления МЛ 
нарастали – до года не болел острыми забо%
леваниями, отмечены отклонения в физиче%
ском и нервно%психическом развитии. С го%
да до 3 лет регистрируются частые ОРЗ с 
бронхообструкцией и пневмонии, проте%
кающие с дыхательной недостаточностью, 
требующие интенсивной терапии. В этот 
период отмечается остановка в наборе веса и 
угасание ранее приобретенных навыков, 
фиксируется нарастание патологии со сто%
роны костной системы – контрактуры суста%
вов и кифоз позвоночника, появляются на%
рушения в акте глотания. В 3 года 8 месяцев 
ребенку присвоен статус паллиативного па%
циента, установлена гастро% и трахеостома. 
Зондовое кормление, расчет калорийности 
питания дали значительную прибавку в весе – 
900 г за три месяца. 

ВЫВОДЫ  

Современные методы диагностики ге%
нетических заболеваний становятся доступ%
ными для рутинной педиатрической практи%
ки. Своевременно и правильно поставлен%
ный диагноз в случае МЛ не играет большой 
роли в прогнозе продолжительности жизни, 
так как нет специфического лечения данно%
го заболевания. Но правильная организация 
наблюдения за пациентом с НБО на педиат%
рическом участке может значительно повы%
сить качество жизни больного и его семьи. 
Необходим комплексный, преемственный 
подход разных специалистов: диетолога, га%
строэнтеролога, врача паллиативной меди%
цины, педиатра, пульмонолога, ортопеда, 
своевременная коррекция отклонений в со%
стоянии здоровья, организация стационара 
на дому с необходимым оборудованием для 
поддержания витальных функций. Очень 
важной для таких пациентов является свое%
временная вакцинация по индивидуальному 
плану с учетом противопоказаний как защи%

та от интеркуррентных инфекций, способ%
ных вызвать ухудшение основного заболева%
ния или гибель пациента. 
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Цель. Изучить свойства иммунного ответа раствором G%01 на примере меланомы (В%16). 
Материалы и методы. Опыты проведены на потомстве разнополых BALB/с возрастом 8 недель. 
Группы потомства по полу не разделялись. В работе использовали 20 % раствор G%01, вводимый по 
0,5 мл подкожно 2 раза в день в течение двух суток с наличием адъюванта (гидроксида алюминия). 
В первом эксперименте раствор использовался как профилактическое средство. Во втором как ле%
чебное, применяемое на 6%е сутки после перевивки меланомы (В%16). 
Результаты. В первом эксперименте, спустя месяц после проведенной схемы терапии (профилакти%
ческой) раствором G%01 была произведена попытка перевивки меланомы (В%16) подкожно 10 мышам 
основной группы. Группу контроля составили 6 мышей. Через три недели обнаружен рост образова%
ния в правой подмышечной области у 2 мышей в основной группе. Образование в течение последую%
щих трех недель регрессировало. В группе контроля меланома перевилась 5 мышам из 6, с последую%
щим развитием заболевания и летальным исходом в среднем на 60%е сутки заболевания. Во втором 
эксперименте – анализировались две группы по 10 животных в каждой: контрольная и основная. Опу%
холь перевилась в 100 % случаев в обеих группах. Вводимый раствор на 6%е сутки после перевивки ме%
ланомы (В%16) на рост опухоли не действует. Погибли мыши в обеих группах. Средняя продолжитель%
ность жизни в обеих группах составила 36 и 38 суток соответственно. Статистически значимых раз%
личий в группах не выявлено. 
Выводы. Установленная перспектива использования раствора G%01 в медицине как профилактиче%
ское средство природного происхождения. Данный метод индукции иммунного ответа раствором  
G%01  может быть использован для профилактики развития солидной опухоли меланомы В%16. Вводи%
мый подкожно 20 % раствор G%01 по 0,5 мл о 2 раза в день в течение двух суток на 6%е сутки после пе%
ревивки на меланому не действует. 
Ключевые слова. Раствор G%01, перевивная опухоль, меланома (B%16). 
 
Objective. To study the properties of the immune response with G%01 solution at the example of 
melanoma (B%16). 
Material and methods. Experiments were conducted on the offspring of heterosexual BALB/c aged 
8 weeks. Groups of offspring were not separated by sex. In the work, a 20 % solution of G%01 was used, ad%
ministered subcutaneously 0.5 ml 2 times a day for 2 days with the presence of an adjutant (aluminum hy%
droxide). In the first experiment, the solution was used as a prophylactic drug, in the second – as a therapeu%
tic one, which was used on the 6th day after the transplantation of melanoma (B%16).  
Results. In the first experiment, one month after the applied treatment scheme (prophylactic) with G%01 so%
lution, an attempt was made to transplant the melanoma (B%16) subcutaneously to 10 mice of the main 
group. The control group consisted of 6 mice. After 3 weeks, an increase in the neoplasm of the right axillary 
region was detected in 2 mice of the main group. The neoplasm regressed during the next 3 weeks. In the 
control group, melanoma transferred in 5 out of 6 mice, with subsequent development of the disease and fa%
tal outcome on average on the 60th day of the disease. In the second experiment, two groups (10 animals 
each) were analyzed: control and main. The tumor transferred in 100 % of cases in both groups. The injected 
solution on the 6th day after the transplantation of melanoma (B%16) did not affect the growth of the tumor. 
Mice died in both groups. The average duration of life in both groups was 36 and 38 days, respectively. There 
were no statistically significant differences in the groups. 
 Conclusions. The prospect of using G%01 solution in medicine as a preventive agent of natural origin was 
established. This method of inducing an immune response with G%01 solution can be used to prevent the de%
velopment of a solid tumor of melanoma B%16. The subcutaneously injected 20 % solution of G%01 – 0.5 ml 
2 times a day for 2 days – has no effect on melanoma on the 6th day after the transplantation. 
 Keywords. G%01 solution, transferred tumor, melanoma (B%16). 
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ВВЕДЕНИЕ 

Плазматическая мембрана участвует в 
межклеточных контактах, воспринимает, 
усиливает и передает внутрь клетки сигналы 
внешней среды. С плазматической мембра%
ной связаны многие ферменты, катализи%
рующие биохимические реакции [1]. Среди 
множества ферментов практически каждого 
метаболического пути различают ключевые, 
или регуляторные, ферменты, активность 
которых может изменяться в зависимости от 
потребности клетки в конечном продукте 
метаболического пути. Регуляторные фер%
менты расположены, как правило, в начале 
или в месте разветвления метаболического 
пути. Углеводные компоненты, находящиеся 
на поверхности клеток, служат своеобразной 
маркировкой при выработке иммунного от%
вета [2]. Нарушения, связанные с метаболиз%
мом углеводов, могут быть показательными 
для иммунной системы организма. 

Основой вышеперечисленных мероприя%
тий является феномен иммунологической па%
мяти. Несмотря на то, что как клинический 
феномен он известен с древних времен, кле%
точные и молекулярно%генетические меха%
низмы иммунологической памяти до настоя%
щего времени до конца не изучены. Целый ряд 
параметров: химическая природа антигена, 
доза антигена, входные ворота, влияние анти%
гена на другие системы организма оставляют 
место для научного подхода [3]. 

Поскольку иммунотерапевтические 
подходы к профилактике онкологических 
заболеваний разнообразны и специфичны, 
нашей задачей явилась разработка метода 
универсального иммунного ответа, обла%
дающего влиянием на клетки опухоли че%
рез запрограммированную клеточную ги%
бель – апоптоз. 

Цель исследования – изучить свойства 
иммунного ответа раствором G%01 на при%
мере меланомы (В%16). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Опыты проведены на разнополых мы%
шах BALB, полученных из питомника п. Чиш%
мы Штамм опухоли меланомы В%16, приобре%
тен в лаборатории комбинированной тера%
пии опухолей, Банке опухолевых штаммов 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. Опыты прове%
дены на потомстве разнополых BALB/с воз%
растом 8 недель. Группы потомства по полу 
не разделялись. Спонтанных регрессий в 
группах контроля не наблюдалось. Животных 
содержали в стандартных условиях на естест%
венном питании в соответствии с действую%
щими нормами содержания эксперименталь%
ных животных. Все манипуляции на живот%
ных проводили согласно международным 
этическим и научным стандартам планирова%
ния и выполнения исследований на живот%
ных [4]. Стерилизация соединения проводи%
лась под давлением через мембранные 
фильтры диаметром до 20 Нм. В качестве 
средства воздействия на родительские особи 
использовался моносахарид гексоза. Рабочий 
шифр: G%01. 

В работе использовали 20 % раствор  
G%01, вводимый по 0,5 мл подкожно 2 раза в 
день в течение двух суток с наличием адъю%
ванта (гидроксида алюминия). В первом 
эксперименте раствор использовался как 
профилактическое средство, во втором – 
как лечебное, применяемое на 6%е сутки 
после перевивки меланомы (В%16). 

Статистическая обработка: полученные 
в ходе исследования медико%биологические 
данные обрабатывались с применением про%
граммы Statistica 7 (Stat Soft) версии 6.0  
Сопоставление частотных характеристик 
качественных показателей проводилось с 
помощью непараметрических метода – точ%
ного критерия Фишера (для малых групп). 
При множественных сравнениях – с соот%
ветствующими поправками. Доверительные 
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интервалы для частотных показателей рас%
считывались с использованием точного кри%
терия Фишера. Для изучения взаимосвязи 
иммунотерапии и частоты летальных исхо%
дов в группах сравнения был рассчитан ко%
эффициент корреляции для номинальных 
переменных, основанный на статистике  
«Хи%квадрат», применимый к таблицам со%

пряженности (2×2), и коэффициент сопря%
женности признаков Пирсона (С), характе%
ризующий связь номинальных переменных 
для многопольных таблиц сопряжения [1; 3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для проведения эксперимента превен%
тивный курс терапии проведен мышам 
Balb/c разного пола и разной весовой кате%
гории. Спустя месяц после проведенной оп%
тимальной схемы терапии была произведена 
попытка перевивки меланомы подкожно 10 
мышам основной группы. Группу контроля 
составили 6 мышей. Через три недели обна%
ружен рост образования в правой подмы%
шечной области у 2 мышей в основной 
группе. Образование в течение последующих 
трех недель регрессировало. В группе кон%
троля меланома перевилась 5 мышам из 6, с 
последующим развитием заболевания и ле%
тальным исходом в среднем на 60%е сутки 
заболевания. 

Следующие попытки перевивки мела%
номы В%16 проводились раз в месяц (рис. 1), 
периодически проявлялся рост образований 
с последующей регрессией в основной груп%
пе и 100 % случаев перевивки с последую%
щим летальным исходом в группе контроля. 

Через 7 месяцев в основной группе вы%
явлен рост В%16 у одной беременной мыши 
из 10, после родов мышь умерла. Через 8 ме%
сяцев в основной группе выявлен рост В%16 
у 4 из 10 мышей. Из них 2 беременные самки 
и 2 самца. У самцов образование регресси%
ровало. Самки погибли через месяц. 

 

Рис. 1. Частота летальных исходов в основной 
и контрольной группах 

Частота летальных исходов в основной 
и контрольной группах 

экспериментальных животных 
за период наблюдения, %  

Исследуемая 
группа 

Летальный 
исход есть 

Летального 
исхода нет 

Всего 

Основная груп%
па, абс. (%) 

3 (3,75)  77 (96,25)  80 (100) 

Группа контро%
ля, абс. (%) 

46 (95,8)  2 (4,2)  48 (100) 

 
Учитывая, что летальные случаи встре%

чались в основной группе только через 
7 месяцев после начала иммунокорриги%
рующей терапии, частота неблагоприятных 
исходов в сравниваемых группах была про%
анализирована в целом за 8 месяцев наблю%
дения (таблица). 

Частота летальных исходов в группах 
животных за период наблюдения была 
достоверно выше в группе контроля по 

сравнению с таковой в группе (χ2 
= 103,8; 

р < 0,0005). 
Отношение шансов (OR) неблагоприят%

ного исхода в основной группе к шансам 
группы контроля составило 0,0021 (0,21 %), 
95 % ДИ [0,0006; 0,0131], это свидетельствует, 
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что неблагоприятный исход выше в группе 
контроля. 

Анализ коэффициента корреляции φ 
для номинальных переменных, основанного 
на статистике «Хи%квадрат» и соответственно 
применимый к таблицам сопряженности 

(2×2), показал, что 

φ = 
2χ
n

 = 103,8
128

 = 0,9 (р < 0,001), 

где n – общая сумма частот по ячейкам (чис%
ло животных, взятых в анализ за период на%
блюдения). Связь считается установленной, 
если значение коэффициента находится в 
пределах от 0,5 до 1,0. 

Рассчитанный показатель характеризует 
сильную взаимосвязь между проведением 
иммунокоррекции и частотой неблагопри%
ятных исходов. 

Для наглядности нами было произведено 
исследование подкожно%жировой клетчатки 
(рис. 2) правой подмышечной области 5 мы%
шей Balb/c основной группы через 6 месяцев 
после перевивки и спустя 7 месяцев после ин%
дукции иммунного ответа раствором G%01. 

 
Рис. 2. Остаточная пигментация в области 
подкожной инъекции меланомы (В:16) через 
6 месяцев после перевивки в основной группе 

По данным литературы продолжитель%
ность иммунитета у мыши длительностью  
в 6 месяцев приблизительно равняется 5–6 го%

дам жизни человека [5]. Мы можем предпо%
ложить, что проводимая нами индукция  
иммунного ответа у человека может продол%
жаться до 5–6 лет, что соответствует имму%
нитету после вакцинации от таких инфек%
ций, как столбняк, гепатит и т.д. 

Курс терапии раствором G?01 мы?
шей с перевитой меланомой. Терапия 

мышам Balb/c начата на 6%е сутки после под%
кожной перевивки меланомы. Анализирова%
лись две группы – контрольная и основная. 
Опухоль перевилась в 100 % случаев. 

Погибли мыши в обеих группах. Сред%
няя продолжительность жизни в обеих груп%
пах составила 36 и 38 суток соответственно. 
Статистически значимых различий в груп%
пах не выявлено. За все время эксперимента 
после введения раствора G%01 нами не на%
блюдались какие%либо осложнения, возни%
кающие при применении вакцин, разработка 
которых основана на свойствах адаптивного 
иммунитета. 

ВЫВОДЫ 

1. Неспецифическая стимуляция им%
мунной противоопухолевой реакции явля%
ется обязательным условием противоопу%
холевого иммунитета, индуцируемого рас%
твором G%01. 

2. Иммунная память на примере переви%
той меланомы действует в течение минимум 
6 месяцев. В последующие месяцы наблюда%
ется постепенное снижение толерантности к 
перевиваемой опухоли. 

3. Вводимый подкожно 20 % раствор  
G%01 по 0,5 мл о 2 раза в день в течение двух 
суток на 6%е сутки после перевивки на ме%
ланому не действует. 

Таким образом, данный метод индукции 
иммунного ответа раствором G%01 может 
быть использован для профилактики разви%
тия солидной опухоли меланомы В%16 у жи%
вотных. 



БИОЛОГИЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

 

146 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 

1. Мейл Д. Иммунология: пер. с англ. М.: 
Логосфера 2007; 568. 

2. Хаитов Р.М., Игнатьева Г.А., Сидо:
рович И.Г. Иммунология. М.: Медицина 
2000; 432. 

3. Реброва О.Ю. Статистический ана%
лиз медицинских данных. Применение па%
кета прикладных программ STATISICA. М.: 
МедиаСфера 2002; 312. 

4. Трещалина Е.М. Противоопухолевая 
активность веществ природного происхож%
дения. М.: Практическая медицина 2005; 270. 

5. Гареев Е.М. Основы математико%ста%
тистической обработки медико%биологичес%
кой информации. Уфа 2009; 346. 

REFERENCES 

1. Mail D. Immunology. Translated from 
English. Moscow: Logosphere, 2007; 568 (in 
Russian). 

2. Khaitov R.M., Ignatieva G.A., Sidoro:
vich I.G. Immunology. Moscow: Medicine 2000; 
432 (in Russian). 

3. Rebrova O.Y. Statistical analysis of medi%
cal data. Application of the STATISICA applica%
tion software package. Moscow: Mediasphere 
2002; 312 (in Russian). 

4. Treshchalina E.M. Antitumor activity of 
substances of natural origin. Moscow: Practical 
medicine 2005; 270 (in Russian). 

5. Gareev E.M. Fundamentals of mathe%
matical and statistical processing of biomedical 
information. Ufa 2009; 346 (in Russian). 

 
Финансирование. Исследование не 

имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявля%

ют об отсутствии конфликта интересов. 
Вклад авторов равноценен. 
 
Поступила: 24.03.2023 
Одобрена: 15.04.2023 
Принята к публикации: 10.05.2023 

 
 
Просьба ссылаться на эту статью в русскоязычных источниках следующим образом: Индукция им%

мунного ответа, вызванная раствором G%01 у лабораторных животных с перевитой меланомой  
(В%16) / Р.М. Гарайшин, Ш.Р. Кзыргалин, Р.Р. Китапова, Д.А. Костромина, Д.Р. Гарайшина, Т.Р. Залеев // 
Пермский медицинский журнал. – 2023. – Т. 40, № 4. – С. 141–146. DOI: 10.17816/pmj404141%146 

 
Please cite this article in English as: Garaishin R.M., Kzyrgalin Sh.R., Kitapova R.R., Kostromina D.A., 

Garaishina D.R., Zaleev T.R. Induction of immune response caused by G%01 solution in laboratory ani%
mals with transplanted melanoma (B%16). Perm Medical Journal, 2023, vol. 40, no. 4, pp. 141%146. 
DOI: 10.17816/pmj404141%146 

 
 
 



Пермский медицинский журнал 2023 том XL № 4 
 

147 

ЮБИЛЕИ 
 

Персоналии 

УДК 001.32 

DOI: 10.17816/pmj404147%153 

ИСТОРИЧЕСКИЕ ВЕХИ «ПЕРМСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ЖУРНАЛА»: 

ОТ РЕДАКЦИИ К 100�ЛЕТИЮ «ПЕРМСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ЖУРНАЛА» © 
О.В. Хлынова, И.А. Булатова* 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Россия 

HISTORIC DATES OF “PERM MEDICAL JOURNAL”: 
THE HUNDREDTH ANNIVERSARY OF “PERM MEDICAL JOURNAL”  
O.V. Khlynova, I.A. Bulatova* 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

В 2023 г. «Пермский медицинский журнал» празднует свое столетие. Приводится история создания 
первого на Урале специализированного медицинского издания.  Журнал был создан в трудное для 
страны время. Но уже в 1923 г. создатели журнала понимали его необходимость и значимость для ме%
дицинской науки Уральского региона. В содержание журнала, как и сегодня, входили оригинальные ис%
следования, обзоры и рефераты, разбор клинических случаев, освещение деятельности научных обществ 
и обширная хроника. На страницах журнала освещались вопросы теоретической, клинической и соци%
альной медицины, организации здравоохранения, подготовки медицинских кадров, развития и станов%
ления курортов Урала. Публиковались работы пермских ученых по актуальнейшим проблемам науки и 
здравоохранения Западного Урала. Миссией «Пермского медицинского журнала» сейчас является нако%
пление и распространение современных научных знаний, результатов фундаментальных и приклад%
ных научных исследований среди медицинских специалистов с целью обеспечения интеграции в ми%
ровое научное сообщество, обмена опытом и поддержания высокого уровня квалификации врачей и 

                                                      
© Хлынова О.В., Булатова И.А., 2023 
тел. +7 922 315 92 88 
e%mail: bula.1977@mail.ru   
[Хлынова О.В. – профессор, доктор медицинских наук, член%корреспондент РАН, заведующая кафедрой 

госпитальной терапии и кардиологии; Булатова И.А. (*контактное лицо) – профессор, доктор медицинских 
наук, заведующая кафедрой нормальной физиологи]. 

 

© Khlynova O.V., Bulatova I.A., 2023 
tel. +7 922 315 92 88 
e%mail: bula.1977@mail.ru 
[Khlynova O.V.  – MD, PhD, Professor, Correspondent Member of RAS, Head of the Department of Hospital Therapy 

and Cardiology; Bulatova I.A. (*contact person) – MD, PhD, Professor, Head of the Department of Normal Physiology]. 

 



ЮБИЛЕИ 

 

148 

исследователей. Журнал позволяет авторам публиковать научные результаты и открывает доступ к ча%
стному контенту, который способствует глобальному обмену знаниями и опытом. 
Ключевые слова. Журнал, медицина, научная деятельность, образование, труды, знания и пер%
спективы. 
 
In 2023, the Perm Medical Journal celebrates its centenary. The history of the creation of the first specialized 
medical publication in the Urals is given. The journal was created at a difficult time for the country. But al%
ready in 1923, the founders of the journal understood its necessity and significance for the medical science of 
the Ural region. The contents of the journal, as today, included original research, reviews and abstracts, analy%
sis of clinical cases, coverage of the activities of scientific societies and an extensive chronicle. The pages of 
the journal covered issues of theoretical, clinical and social medicine, organization of healthcare, training of 
medical personnel, development and formation of the resorts in the Urals. Works of Perm scientists on the 
most pressing problems of science and health care in the Western Urals were published. The mission of the 
Perm Medical Journal is now to accumulate and disseminate modern scientific knowledge, the results of fun%
damental and applied scientific research among medical specialists in order to ensure integration into the 
global scientific community, exchange experience and maintain a high level of qualification of doctors and 
researchers. The journal allows authors to publish scientific results and provides access to private content that 
promotes the global exchange of knowledge and experience. 
 Keywords. Journal, medicine, scientific activity, education, works, knowledge and perspectives. 

 

 

Прошло 100 лет со дня выхода первого 
номера «Пермского медицинского журна%
ла» – одного из старейших авторитетных 
периодических рецензируемых изданий на 
Урале. Это был печатный орган вначале Об%
щества врачей при Пермском государствен%
ном университете, затем Пермского государ%
ственного медицинского института, далее 
академии, сегодня это главный печатный 
орган Пермского государственного меди%
цинского университета. 

Вопрос об издании медицинского жур%
нала возник среди работников медицинско%
го факультета и врачей города Перми еще в 
1921 г. Но вследствие тяжелых экономиче%
ских условий это желание смогло осущест%
виться лишь спустя два года, в 1923 г. Журнал 
возник в такое время, когда печатание работ 
научных работников провинциальных вузов 
представляло большие трудности. Успех 
журналу во многом обеспечила энергия его 
первого редактора – профессора В.Н. Пари%
на. Первый номер «Пермского медицинского 
журнала» вышел в свет в 1923 г. (рис. 1). Его 
издание явилось результатом усилий Меди%
цинского общества при Пермском государ%

ственном университете. Печатным органом 
этого общества журнал оставался до 1930 г. 
За эти годы было выпущено восемь томов, 
каждый из которых состоял из 2–6 номеров. 

Журнал был создан в трудный период 
для страны. Не хватало денег, бумаги, поли%
графического оборудования. Но огромная 
энергия профессора В.Н. Парина – первого 
редактора журнала, поддержка правления 
университета и отдела народного образова%
ния горисполкома обеспечили успех (рис. 2). 
В тяжелые годы экономической и экологиче%
ской разрухи, эпидемий и голода журнал вы%
ходил в свет не столь регулярно, но являлся 
единственной возможностью для печатания 
работ ученых, ординаторов, аспирантов и 
практических врачей Уральской губернии. 
В содержание журнала, как и сегодня, входи%
ли оригинальные исследования, обзоры и 
рефераты, разбор клинических случаев, ос%
вещение деятельности научных обществ и 
обширная хроника. На страницах журнала 
освещались вопросы теоретической, клини%
ческой и социальной медицины, организации 
здравоохранения, подготовки медицинских 
кадров, развития и становления курортов 
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Урала. Публиковались работы пермских 
ученых по актуальнейшим проблемам науки 
и здравоохранения Западного Урала: эпи%
демиологии инфлюэнции (грозной в то 
время эпидемии гриппа – «испанки»), си%
бирской язвы, распространенных в Перм%
ском крае – трахомы, сифилиса, туберкуле%
за, малярии, скарлатины, сыпного и брюш%
ного тифа [1]. В работах эпидемиологов и 
клиницистов были конкретные предложе%
ния по профилактике и лечению этих тяже%
лых заболеваний. В 1926 г. вышел юбилей%
ный номер «Пермского медицинского жур%
нала», посвященный 10%летию Пермского 
университета. В журнале был напечатан от%
чет о научной деятельности медицинского 
факультета за 10 лет. 

Затем, после почти двухлетнего «молча%
ния», с 1930 по 1932 г., журнал вышел вновь в 
1932 г. тиражом 600 экземпляров уже как пе%
чатный орган Пермского медицинского ин%
ститута. Главным редактором его стал дирек%
тор института Н.Ф. Большаков, который оста%
вался им в течение двух лет – с 1932 по 
1933 г. В редакционной статье в то время 
сообщалось о перестройке структуры жур%
нала и выдвижении очередных задач, среди 
которых приоритетными были проблемы 
снижения заболеваемости, ликвидации ин%
фекционных заболеваний, организации 
рабочего отдыха, улучшения лечебно%про%
филактической помощи, совершенствова%
ние выпускаемых институтом специали%
стов. Разделы теоретической и клинической 
медицины по%прежнему содержали акту%
альные работы. В разделе «Хроника» журнал 
информировал читателей о том, что в 1932 г. 
институт имел 19 клиник, среди сотрудни%
ков было 28 профессоров, 26 доцентов, 108 
ассистентов и 37 аспирантов. 

С апреля 1933 по 1984 г. продолжалась 
следующая веха журнала, в период которой 
он выходил в виде «Трудов ПГМИ» в количе%
стве 160 томов. Каждый выпуск посвящался 

отдельной тематике, среди которых были 
Труды Пермского медицинского института, 
вышедшие в 1935 г., Труды Молотовского 
медицинского института – в 1940 г., сборни%
ки научно%практических работ по различ%
ным клиническим дисциплинам, материалы 
конференций, новые методы исследований и 
диагностики инфекций, вопросы хирургии, 
актуальные проблемы кардиологии, офталь%
мологии и др. [2–4]. В этот период редакто%
рами «Трудов ПГМИ» были П.П. Сумбаев, 
А.К. Чуваев, ректор ПГМИ доцент Т.В. Ива%
новская, академик РАМН, заслуженный дея%
тель науки, профессор Е.А. Вагнер (рис. 3). 

Своим возрождением в 1994 г. «Перм%
ский медицинский журнал» во многом обя%
зан тому, что институт получил статус ака%
демии. На тот момент академия имела шесть 
факультетов, на которых работали 700 пре%
подавателей, из них 64 доктора медицин%
ских наук и 450 кандидатов медицинских 
наук, обучались более 7000 студентов, в том 
числе 50 иностранных. С 1994 г. и по на%
стоящее время журнал вновь имеет назва%
ние «Пермский медицинский журнал» и яв%
ляется рецензируемым периодическим из%
данием. 

С 1995 по 2004 г. главным редактором 
журнала был ректор ПГМА, профессор, хи%
рург, заслуженный врач Российской Федера%
ции В.А. Черкасов, ответственным секретарем 
М.Ф. Болотова [5]. С 2005 по 2020 г. на протя%
жении 15 лет главным редактором «Пермско%
го медицинского журнала» была ректор 
ПГМУ, профессор, заслуженный деятель нау%
ки Российской Федерации И.П. Корюкина, 
ответственным секретарем Э.А. Рудакова. 
С 2005 г. «Пермский медицинский журнал» 
является научно%практическим рецензируе%
мым журналом. За период профессиональной 
деятельности И.П. Корюкина опубликовала 
более 900 научных работ, в том числе и в 
«Пермском медицинском журнале» [6]. Под её 
руководством коллектив Пермского государ%
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ственного медицинского университета дваж%
ды был отмечен благодарностью Президента 
Российской Федерации (2007, 2017), а «Перм%
ский медицинский журнал» продолжал оста%
ваться авторитетным рецензируемым изда%
нием (рис. 4). При Ирине Петровне в 2019 г. 
на платформе ООО «Эко%Вектор» было соз%
дано сетевое издание на русском и англий%
ском языках – Perm medical journal (элек%
тронное СМИ). Электронный сайт журнала: 
https://permmedjournal.ru/PMJ/. С 2021 по 
2022 г. главным редактором журнала был 
профессор Е.Г. Фурман. 

С 2023 г. главным редактором «Перм%
ского медицинского журнала» является член%
корреспондент РАН, профессор О.В. Хлыно%
ва, заместителем гл. редактора – профессор 
Н.Б. Асташина, ответственным секретарем – 
д%р мед. наук И.А. Булатова [7; 8]. В состав 
редколлегии и редсовета журнала входят 
46 известных ученых разных специально%
стей из ПГМУ, других вузов РФ (Москва, 
Санкт%Петербург, Казань, Тюмень, Киров, 
Екатеринбург, Уфа, Саранск, Ставрополь), 
ближнего (Минск, Республика Беларусь) и 
дальнего зарубежья (Италия, Германия). 

«Пермский медицинский журнал» сего%
дня – рецензируемый научно%практический 
междисциплинарный журнал. Он входит в 
Перечень ведущих научных журналов и из%
даний, выпускаемых в Российской Федера%
ции, в которых должны быть опубликова%
ны основные научные результаты диссер%
таций на соискание ученых степеней 
кандидата и доктора наук, по следующим 
специальностям: 

3.1.4. «Акушерство и гинекология» (ме%
дицинские науки), 

3.1.6. «Онкология, лучевая терапия» (ме%
дицинские науки), 

3.1.9. «Хирургия» (медицинские науки), 
3.1.19. «Эндокринология» (медицинские 

науки), 
3.1.21. «Педиатрия» (медицинские науки), 

3.1.29. «Пульмонология» (медицинские 
науки), 

3.2.2. «Эпидемиология» (медицинские 
науки), 

3.3.8. «Клиническая лабораторная диаг%
ностика» (медицинские науки). 

Согласно новому ранжированию журна%
лов по категориям «К» (коэффициент науч%
ной значимости), принятому ВАК РФ в 2022 г., 
«Пермский медицинский журнал» входит в 
категорию «К2». В журнале публикуются ста%
тьи научно%практического и проблемного 
характера по медицинской тематике (обзоры, 
оригинальные и экспериментальные иссле%
дования, тематические отчеты, междисцип%
линарные клинические научные исследова%
ния); особое внимание уделяется изучению 
сопутствующей патологии и профилактике 
различных патологий в условиях крупного 
промышленного мегаполиса, освещаются но%
вые методы диагностики и технологии. 

Миссией «Пермского медицинского 
журнала» является накопление и распро%
странение современных научных знаний, 
результатов фундаментальных и прикладных 
научных исследований среди медицинских 
специалистов с целью обеспечения интегра%
ции в мировое научное сообщество, обмена 
опытом и поддержания высокого уровня 
квалификации врачей и исследователей. 
Журнал позволяет авторам публиковать на%
учные результаты и открывает доступ к ча%
стному контенту, который способствует гло%
бальному обмену знаниями и опытом. Цель 
журнала – сблизить науку и практику, при%
менить результаты научных исследований 
в практическом здравоохранении. 

Целевая аудитория – врачи общей прак%
тики различных специальностей, преподава%
тели, ординаторы, аспиранты, студенты  
медицинских вузов, сотрудники научно%ис%
следовательских, диагностических и клини%
ческих центров, руководители органов 
управления здравоохранением. 
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              Рис. 1. Первый номер журнала, 1923 г.          Рис. 2. Первый главный редактор журнала – 
                                                                                                  профессор Парин Василий Николаевич 

          
Рис. 3. Главный редактор – академик РАМН,  

профессор Вагнер Евгений Антонович 
Рис. 4. Главный редактор – заслуженный деятель 
науки РФ, профессор Корюкина Ирина Петровна
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«Пермский медицинский журнал» по 
состоянию на 2023 г. индексируется в сле%
дующих базах данных: 

РИНЦ (Национальная библиографиче%
ская база данных научного цитирования), 

WorldCat (крупнейшая в мире библио%
графическая база данных), 

Google Scholar (бесплатная поисковая 
система по научным публикациям), 

Ulrich's Periodical Directory (база данных 
периодических изданий, популярных и науч%
ных журналов по всем тематическим направ%
лениям. Используется научными учреждения%
ми для проведения научно%исследовательской 
работы по анализу мирового потока сериаль%
ных изданий, в справочно%информационной 
работе), 

CyberLeninka (научная электронная 
библиотека), 

EBSCO (крупнейший агрегатор научных 
ресурсов ведущих издательств мира). 

Печатное СМИ «Пермский медицинский 
журнал» зарегистрировано Федеральной 
службой по надзору в сфере связи, инфор%
мационных технологий и массовых комму%
никаций (Роскомнадзор). Регистрационный 
номер и дата принятия решения о регистра%
ции СМИ: серия ПИ № ФС 77–70264 от 
13.07.2017. Сетевое издание Perm medical 
journal также зарегистрировано в Роском%
надзоре, регистрационный номер и дата 
принятия решения о регистрации СМИ: се%
рия ЭЛ № ФС 77–75489 от 05.04.2019. 

Периодичность журнала – шесть выпус%
ков в год (один раз в два месяца), печатная 
версия журнала распространяется по подпис%
ке. Выпуски «Пермского медицинского жур%
нала» находятся в открытом доступе, что 
обеспечивает возможность свободно знако%
миться с результатами научных исследований 
и способствует прогрессу науки и медицины. 
Ознакомиться с оглавлением выпусков и пол%
ными текстами статей можно на сайте науч%
ной электронной библиотеки (https:// 

www.elibrary.ru/title_about.asp?id=8977) или на 
сайте журнала (https://permmedjournal.ru/PMJ/) 
в разделе «Выпуски». Выпуск становится дос%
тупным для ознакомления спустя месяц с мо%
мента выхода в свет. С 2003 г. и по настоящее 
время «Пермский медицинский журнал» печа%
тается (уже 20 лет) в издательстве Пермского 
национального исследовательского политех%
нического университета. 

Сегодня «Пермский медицинский жур%
нал» продолжает развиваться и ставить но%
вые задачи, ближайшие из которых – рас%
ширение специальностей, входящих в Пере%
чень ведущих научных журналов и изданий, 
выпускаемых в РФ, в которых должны быть 
опубликованы основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученых степеней 
кандидата и доктора наук, расширение ин%
дексации в базах данных и повышение кате%
горийности журнала. 
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К 125�ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ ПРОФЕССОРА  
ЭМИЛЯ МОИСЕЕВИЧА ЗАЛКИНДА ©  
Ю.А. Уточкин, А.А. Федорова*, В.В. Суюндукова 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Россия 

PROFESSOR EMIL MOISEEVICH ZALKIND – THE 125th ANNIVERSARY 
OF HIS BIRTH   
Yu.A. Utochkin, A.A. Fedorova*, V.V. Suyundukova 

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

Статья посвящена 125%летию со дня рождения Эмиля Моисеевича Залкинда – доктора медицинских 
наук, профессора кафедры психиатрии и заведующего психиатрической клиникой Пермского медин%
ститута. В 1922 г. окончил медицинский факультет Донского университета, а позже поступил ордина%
тором в психоневрологическую клинику Северокавказского медицинского института в г. Ростове%на%
Дону, где служил до 1932 г. Является автором более 100 научных работ, посвященных проблеме пси%
хических расстройств при заболеваниях головного мозга. Инициатор создания Уральского научно%
исследовательского психоневрологического института. Награжден орденом «Знак Почета». Кроме ме%
дицины увлекался музыкой, окончил Саратовскую филармонию по классу фортепиано у композитора 
Глиэра, получив высшее музыкальное образование. За большие успехи в области медицины Залкинду 
присвоено звание заслуженного деятеля науки РСФСР. 
Ключевые слова. Пермский медицинский институт, психиатр, боевые травмы, Уральский научно%
исследовательский психоневрологический институт. 
 
The article is devoted to the 125th anniversary of the birth of Zalkind Emil Moiseevich – Doctor of Medical 
Sciences, Professor of the Department of Psychiatry and Head of the Psychiatric Clinic of Perm Medical Insti%
tute. In 1922, he graduated from the Medical Faculty of Don University and began to work as a resident of the 
Neuropsychiatric Clinic of the North Caucasian Medical Institute in Rostov%on%Don, where he served until 
1932. Emil Moiseevich is the author of more than 100 scientific papers devoted to the problem of mental dis%
orders in encephalopathies. Professor Zalkind was an initiator of the creation of the Ural Research Psycho%
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neurological Institute. He was awarded the Order of the Badge of Honor. In addition to medicine, Emil 
Moiseevich was fond of music; he graduated from Saratov Philharmonic (a piano class, the composer Glier) 
and received higher musical education. For his great achievements in medicine, E.M. Zalkind was awarded the 
title of the Honored Scientist of the RSFSR. 
Keywords. Perm Medical Institute, psychiatrist, war injuries, Ural Research Psychoneurological Institute.  

 

 

15 августа 2023 г. исполнится 125 лет со 
дня рождения Залкинда Эмиля Моисеевича – 
психиатра, доктора медицинских наук, про%
фессора кафедры психиатрии и заведующе%
го психиатрической клиникой Пермского 
мединститута (рисунок). 

 
Рис. Залкинд Эмиль Моисеевич 

Эмиль Моисеевич родился 15 августа 
1898 г. в Екатеринбурге. Отец был инжене%
ром%химиком, мать – учителем музыки. 
Профессор окончил Киевскую гимназию с 
золотой медалью, вскоре поступил на меди%
цинский факультет Донского университета в 
г. Ростове%на%Дону. 

В 1922 г. окончил университет и посту%
пил ординатором в психоневрологическую 
клинику Северокавказского медицинского 

института в г. Ростове%на%Дону, где служил до 
1932 г. У Эмиля Моисеевича был годичный 
перерыв в связи с занятиями в Саратовской 
филармонии по классу фортепиано у компо%
зитора Глиэра, где впоследствии он получил 
высшее музыкальное образование. 

Врачебная и научная деятельность про%
фессора в Ростовской психоневрологиче%
ской клинике проходила под руководством 
академика А.Н. Ющенко. Залкиндом были 
написаны монографии: «Невромалярия» 
(1925), в которой впервые был описан нис%
тагм как характерный для нейромалярии 
симптом, также он выяснил, что малярий%
ная инфекция, тянущаяся годами и изну%
ряющая организм, является источником 
психоневрозов; «Динамика лейкоцитоза 
при некоторых нервных заболеваниях и 
страданиях личности» (1928), работу над 
которой он начал еще в декабре 1924 г., 
позже отдельные части этой работы были 
доложены на II Поволжском съезде врачей в 
Саратове (июнь 1927 г.) и на I Всесоюзном 
съезде психиатров и невропатологов Моск%
ве (декабрь 1927 г.). В 1929 г. работа вышла 
из печати и был удостоена денежной пре%
мии, а также публично представлена в каче%
стве докторской диссертации. 

В 1932 г. профессор Э.М. Залкинд изби%
рается на должность заведующего кафедрой 
психиатрии и психиатрической клиникой 
Пермского медицинского института. В этой 
должности он работал до конца своей жизни, 
в течение 16 лет. За это время им создана 
пермская школа психиатрии, также по его 
инициативе в 1933 г. в Перми на базе нерв%
ной и психиатрических клиник института 
был открыт Уральский научно%исследова%



ЮБИЛЕИ 

 

156 

тельский психоневрологический институт, в 
котором он стал директором. Институт регу%
лярно проводил научные конференции вра%
чей психиатрической клиники мединститута 
и психиатрической больницы. За время своей 
работы было проведено 160 конференций, в 
работе которых принимали участие психиат%
ры, невропатологи Урала и представители 
науки из различных научно%исследователь%
ских институтов и центров всего Советско%
го Союза. В 1935 г. утвержден в научной 
степени доктора медицинских наук и зва%
нии профессора. 

Под его руководством было защищено 
три докторских и восемь кандидатских дис%
сертаций. Сам Залкинд написал более 
100 научных работ, большая часть которых 
опубликована и около 10 хранятся в рукопи%
сях. Основные направления его научной дея%
тельности: токсикоинфекции, психозы во%
енного времени, пеллагрозные психозы и 
вопросы трудовой экспертизы. В результате 
активной научной деятельности Пермская 
психиатрическая клиника и больница пре%
вратились в научный центр психиатрии 
Урала. Научно%исследовательская деятель%
ность института была ориентирована на 
разработку проблемы психиатрической ди%
агностики церебральных заболеваний. Дан%
ное направление получило особое значение 
в годы Великой Отечественной войны, со%
трудники кафедры психиатрии и клиники 
под руководством профессора Эмиля Мои%
сеевича были заняты разработкой проблем 
нервно%психических расстройств при бое%
вой травме головного мозга. Профессор Зал%
кинд был награжден почетной грамотой с 
занесением в Книгу Почета медицинских 
работников Молотовской области, особо 
отличившихся в годы Великой Отечествен%
ной войны (дата награждения 21.01.1943). 
Результатом работы всего коллектива кафед%
ры и клиники стал сборник трудов «Психо%
патология боевой травмы» (МГМИ, 1946). 

Данный сборник посвящен изучению пси%
хических изменений, связанных с травмой, 
полученной на войне. 

В 1946 г. благодаря профессору была 
организована 3%я Научная сессия невропато%
логов и психиатров СССР «О клинике и 
структуре невропатологических и психопа%
тологических синдромов при последствиях 
тяжелых боевых травм (у военно%ослепших, 
военно%оглохших, ампутированных, с ране%
ниями в челюстно%лицевой скелет)». Эмиль 
Моисеевич был членом редакционных кол%
легий ряда научных изданий, членом прав%
ления Всесоюзного общества психиатров и 
невропатологов, являлся одним из организа%
торов Молотовского отделения Всесоюзного 
общества по распространению политиче%
ских и научных знаний. 

Залкинд был награжден орденом «Знак 
Почета», медалями «За победу над Германи%
ей», «За доблестный труд в Великой Отечест%
венной войне». Указом Президиума Верхов%
ного Совета РСФСР от 17 мая 1948 г. за 
большие заслуги в области медицины ему 
присвоено звание заслуженного деятеля нау%
ки РСФСР. 

20 декабря 1948 г. Эмиль Моисеевич 
скончался от рака легких. Похоронен на Его%
шихинском кладбище у Успенской церкви. 
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КАФЕДРОЙ ФИЗИКИ ИЖЕВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО  
МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА, УРОЖЕНЦА ПЕРМСКОЙ  
ГУБЕРНИ НИКОЛАЯ НИКОЛАЕВИЧА ЕЖОВА© 
Н.М. Попова*, А.В. Ежов, С.О. Старовойтов, И.В. Юдинцева 
Ижевская государственная медицинская академия, Россия 

THE 130th ANNIVERSARY OF THE BIRTH –  
EZHOV NIKOLAY NIKOLAEVICH, THE FIRST HEAD  
OF THE DEPARTMENT OF PHYSICS OF IZHEVSK STATE  
MEDICAL INSTITUTE, A NATIVE OF PERM PROVINCE  
N.M. Popova*, A.V. Ezhov, S.O. Starovoitov, I.V. Yudintseva 
Izhevsk State Medical Academy, Russian Federation 
 

Описывается жизненный, научный, профессиональный путь доцента, первого заведующего кафедрой 
физики Ижевского государственного медицинского института, педагога и общественного деятеля 
Ежова Николая Николаевича. 
Ключевые слова. Педагог, кафедра физики, ученый, общественный деятель. 
 
The article describes the life, scientific, professional path of the Associate Professor, the first Head of the De%
partment of Physics of Izhevsk State Medical Institute, a teacher and public figure Nikolay Nikolaevich Ezhov. 
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Ежов Николай Николаевич родился 3 
(15) июля 1892 г. на станции Вижай Ураль%
ской горнозаводской железной дороги, о 
чем свидетельствует запись в метрической 
книге Свято%Троицкой церкви Архангело%
Пашийского завода Пермского уезда. Роди%
тели Николая Николаевича вышли из семей 
крепостных крестьян графов Строгановых. 
Отец – Ежов Николай Андреевич, был сыном 
крестьянина села Верхние Муллы Пермского 
уезда Пермской губернии. Мальчиком 
Н.А. Ежов был направлен на учебу в г. Пермь 
в Техническое железнодорожное училище, 
после окончания в 1891 г. был назначен на%
чальником станции Вижай Пермской желез%
ной дороги. Мать – Антонина Николаевна 
Ежова – была дочерью крепостного 
Н.Г. Агеева. После окончания Петербургской 
Строгановской школы в 1841 г. Н.Г. Агеев 
работал лесничим на Билембаевских дачах, 
затем, сменив несколько должностей, в 
1875 г. был назначен главноуправляющим 
Пермским имением графов Строгановых. 
После смерти мужа Антонина Николаевна 
переехала в Пермь и жила на небольшую 
пенсию от Горнозаводской железной дороги 
и небольшой доход от квартирантов. Ее сын 
и дочь учились в соответствующих гимнази%
ях за «казенный счет» от Пермской железной 
дороги. В 1903 г. Николай поступил в Перм%
скую мужскую гимназию. Николай Николае%
вич в 1911 г. по окончании гимназии посту%
пил на отделение математических наук  
физико%математического факультета Казан%
ского университета. 

Николай, будучи гимназистом старших 
классов и потом студентом, в летние месяцы 
работал на железной дороге в качестве реви%
зора, проверял наличие билетов у пассажи%
ров, чем обеспечивал себя средствами на 
проезд до места учебы и её оплату. 

После окончания университета Николай 
Николаевич в июле 1915 г. был назначен 
преподавателем математики и физики в 

Пермское реальное училище (ныне это 
Пермский авиационный техникум им. 
А.Д. Швецова). Во время учебы в Казанском 
университете Николай Николаевич знако%
мится с Державиной Александрой Евгеньев%
ной, уроженкой Пензенской губернии, с ко%
торой 8 октября 1920 г. вступает в брак. 

В сентябре 1915 г. Николай Николаевич 
Ежов был призван на военную службу, с 
1915 г. служил рядовым 144%го пехотного 
запасного полка, который дислоцировался в 
Уфе. В 1916 г. Николай Николаевич служил 
прапорщиком 107%го пехотного запасного 
полка в г. Перми. В декабре 1917 г. был уво%
лен с военной службы и возвратился к мес%
ту своей преподавательской работы в Перм%
ское реальное училище. В 1918 г. был при%
зван в ряды Красной армии, с июня 1918 г. 
служил делопроизводителем 10%й стрелко%
вой дивизии. 

С февраля по июль 1919 г. служил на 
должности ст. адъютанта Штаба обороны 
Карельского перешейка в Петрограде, отко%
мандирован из Красной армии в июле 
1919 г. к месту преподавательской работы в 
распоряжение Пермского губернского отде%
ла Народного образования и 24 июля 1919 г. 
был зачислен на должность преподавателя 
физики и математики школы 2%й ступени 
№ 1 г. Перми. 

В октябре 1919 г. согласно представле%
нию профессора А.А. Фридмана Н.Н. Ежов 
был избран коллективом физико%матема%
тического факультета Пермского государст%
венного университета на должность препо%
давателя (ассистента) по кафедре физики 
(с 9 октября 1919 г. по 1 сентября 1930 г.). 
В Физическом институте Пермского госу%
дарственного университета им были органи%
зованы лаборатории для практических заня%
тий студентов, в которых поставлен целый 
ряд исследований по всем разделам физики, 
он же обеспечивал и демонстрационную 
часть лекций. Под его руководством в мас%
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терской Физического института сделаны 
некоторые приборы как лабораторного, так 
и демонстрационного характера, а также 
модели. Мастерская была оснащена токар%
ным станком и необходимым оборудовани%
ем для выполнения достаточно точных ра%
бот по металлу, стеклу и другим материалам. 
Эта мастерская изготавливала целые наборы 
приборов для различных занятий, учитывая 
специфику будущих профессий студентов. 
52 прибора и восемь лабораторных работ 
Николай Николаевич подготовил собствен%
норучно. 

Заместитель директора государственно%
го Астрофизического института, действи%
тельный главный астроном геодезического 
института при МГУ профессор С.В. Орлов, 
профессор Тверского педагогического ин%
ститута и приват%доцент МГУ В. Семенченко 
отзывались о Николае Николаевиче как о 
хорошем экспериментаторе и организаторе. 

По поручению педагогического, меди%
цинского и агрономического факультетов 
университета Николаем Николаевичем велись 
лабораторные занятия со студентами, в 1920–
1922 гг. он вел аудиторные занятия со студен%
тами физико%математического и техническо%
го факультетов. В 1920–1921 учебном году на 
медицинском факультете вел курс рентгено%
графии, а в 1921–1922 учебном году провел 
семинарские занятия по физике для студен%
тов химико%фармацевтического отделения 
факультета. В 1923–1928 гг. вел семинарские 
занятия и проводил практические занятия для 
студентов естественного и физико%техни%
ческого отделения педфака и химико%
фармацевтического отделения медицинского 
факультета. 

В 1923–1927 учебных годах, кроме ра%
боты в университете, проводил занятия в 
Пермском фармацевтическом техникуме и в 
школах № 14 и 18 Пермской железной доро%
ги, принимал участие в преподавании на 
курсах повышения квалификации педагогов, 

в 1928–1930 гг. проводил ряд самостоятель%
ных курсов по опытной физике. 

В 1930 г. после ликвидации Пермского 
государственного университета и выделения 
из него Педагогического, Медицинского, 
Химико%Технологического институтов он 
заведовал кафедрами физики в данных ин%
ститутах. В 1930 г. Н.Н. Ежов назначен на 
должность доцента. В период с 1930  по 
1932 г. был доцентом и заведующим кафед%
рой физики в Медицинском институте и 
старшим ассистентом, а с 1931 г. штатным 
доцентом в Химико%Технологическом и Пе%
дагогическом институтах. Он вел занятия по 
физике в Химико%Технологическом и Педа%
гогическом институтах. В этих институтах 
он организовал физические кабинеты. В Пе%
дагогическом институте Николай Николае%
вич вел курсы радиотехники, оптики и тер%
модинамики. 

В сентябре 1931 г. дирекцией вновь ор%
ганизуемого Пермского государственного 
университета была организована кафедра 
физики, и Н.Н. Ежов был принят туда препо%
давателем. 

Николай Николаевич активно участво%
вал в общественной работе, с 1919 г. состоял 
членом Союза Рабпроса, несколько раз из%
бирался членом местного комитета проф%
союза ПГУ, а в 1920–1922 гг. был его предсе%
дателем. С 1921 г. состоял членом Секции 
научных работников. В 1930–1931 учебном 
году и в 1933 г. (с апреля по октябрь) был 
председателем месткома Пермского химико%
технологического института. Осенью 1932 г. 
был избран членом цех%бюро Секции науч%
ных работников при Химико%Технологичес%
ком институте и ведал материально%быто%
вым сектором. Руководил работой студенче%
ского кружка по физике. 

12 января 1933 г. Ежов Николай Николае%
вич был арестован в г. Перми по обвинению в 
антисоветской агитации, осужден 4 июня 
1933 г., реабилитирован 16 сентября 1989 г. 
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В Государственном архиве Пермского 
края есть выписка из распоряжения дирек%
тора Пермского госуниверситета № 4778 от 
31 января 1933 г.: «3. Отчислить Ежова Н.Н. 
от занимаемой должности и из штата науч%
ных работников института с момента ареста 
последнего – с 12 января 1933 года». 

Заключение от 4 июня 1933 г.: «В январе 
1933 года СПО Пермского Оперсектора ОГПУ 
была ликвидирована существующая в Перми 
антисоветская группировка “бывших людей” 
и духовенства (15 человек). Пользуясь нали%
чием экономических затруднений Советского 
Союза и обостряющихся международных от%
ношений, участники группировки своей ан%
тисоветской агитацией стремились подорвать 
авторитет Советской Власти».  

Из осужденных Н.С. Теслер, А.Е. Ширяев 
получили два года в трудовых лагерях, 
В.Г. Морозов был выслан на два года в Сев%
край, остальные «участники» этого дела, в том 
числе и Н.Н. Ежов, были освобождены из%под 
стражи с формулировкой: «Зачесть в наказа%
ние срок предварительного заключения». 

После освобождения Николай Николае%
вич ищет новое место работы в другом городе, 
семья переезжает в Ижевск, с 1 сентября 1933 г. 
по 30 июня 1934 г. он работал доцентом, заве%
дующим кафедрой физики Высших техниче%
ских курсов Ижстальзавода, отчислен при их 
ликвидации. С 1 октября 1933 г. был зачислен 
заведующим кафедрой физики Ижевского го%
сударственного медицинского института в 
качестве доцента. Ижевский медицинский ин%
ститут организовался в трудных условиях – 
своих помещений он не имел, и учебный про%
цесс в сентябре 1933 г. начался в разных зда%
ниях: во ВТУЗ комбинате завода Ижсталь, в 
здании «Совпартшкола» и в других. Кафедра 
физики располагалась в хорошем корпусе 
ВТУЗ комбината и имела оборудование и не%
обходимые на первое время приборы [1–5]. 

Н.Н. Ежов, будучи исключительно эру%
дированным человеком, прекрасным педаго%

гом, хорошим руководителем, много сил и 
энергии отдал организации всех разделов 
работы кафедры: постановке педагогическо%
го процесса, учебно%методической работы, 
оснащению кафедры учебным оборудовани%
ем и приборами для научно%исследова%
тельской работы, постановке научно%иссле%
довательской работы. В 1934 г. за организа%
цию кафедры Николай Николаевич 
премирован грамотой ударника и 150 руб%
лями. В конце 1934–1935 учебного года ин%
ститут отметил двухлетие своей работы. Га%
зета «Ижевская правда» от 5 июня 1935 г. пи%
сала: «Лучшие – отличники учебы, студенты 
и преподаватели – премированы… Профес%
сор Стадницкий премирован деньгами в 
размере 300 рублей и Почетной грамотой, 
профессор Ченцов – грамотой, доцент 
Ежов – велосипедом, преподаватель Коси%
цин – радиоприемником». В январе 1936 г. 
по случаю 15%летия УАССР Николай Нико%
лаевич был премирован денежной наградой 
бюро Секции научных работников Респуб%
лики и дирекцией Медицинского института. 

27 января 1937 г. Н.Н. Ежов Постановле%
нием Высшей квалификационной комиссии 
НКЗдрава СССР по конкурсу был представ%
лен на утверждение в качестве и.о. доцента – 
заведующего кафедрой физики. Приказом 
ВКВШ от 1938 г. утвержден временно испол%
няющим обязанности заведующего кафед%
рой физики. С 1938 г. по 1 ноября 1940 г. 
состоял по совместительству исполняющим 
обязанности заведующего кафедрой при 
Ижевском вечернем индустриальном инсти%
туте, где в короткий срок заново организо%
вал кабинет физики. 

Осенью 1939 г. кафедра физики полу%
чила помещение во вновь построенном кор%
пусе мединститута. Николай Николаевич 
вновь занимается оборудованием учебных 
комнат и лабораторий, приобретением и 
изготовлением необходимых приборов, раз%
работкой учебно%методических материалов. 
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Он активно включился в организацию учеб%
ного процесса не только на кафедре, но и в 
целом на лечебном факультете, заняв долж%
ность начальника учебной части, где прора%
ботал долгое время. Н.Н. Ежов и сотрудники 
кафедры физики поставили демонстраци%
онные работы по поляризации, демонстра%
ции обертонов струны, лабораторные рабо%
ты по изучению полной поляризации света в 
стекле с помощью спектроскопа, графиче%
скому изучению движения тела, брошенного 
параллельно горизонту, демонстрации опы%
тов по аэродинамике, скорости звука в парах 
эфира посредством резонирующей трубы и 
т.д. [2; 3; 5]. 

Научная работа кафедры физики стала 
носить профильный характер. Так, с первых 
лет она была включена в состав комплексной 
бригады сотрудников кафедр общей химии, 
биохимии, биологии, микробиологии, внут%
ренних болезней и хирургии с целью все%
стороннего изучения местного грязевого 
курорта «Варзи Ятчи», что было необходимо 
для обосновании плана развития этого уни%
кального учреждения, для строительства со%
временных корпусов, включая грязелечеб%
ницу. Сотрудники кафедры физики изучали 
физико%химические свойства и радиацион%
ные характеристики лечебной грязи. 

С 1935 по 1938 г. Николай Николаевич 
состоял членом месткома и секретарем ме%
сткома Ижевского государственного меди%
цинского института, членом ревкомиссии 
при обкоме Союза работников Высшей шко%
лы и научно%исследовательских учреждений. 
В 1938 г. награжден почетной грамотой пре%
зидиума Удмуртского обкома. 

В годы войны, с 1941 по 1943 г., Нико%
лай Николаевич был деканом. Несмотря на 
большие трудности военного времени, руко%
водство института сумело обеспечить высо%
кий уровень учебного процесса. 8 апреля 
1943 г. из Москвы в институт пришла теле%
грамма следующего содержания: «Ижевск, 

директору мединститута профессору Рупа%
сову, копия секретарю парторганизации тов. 
Бумину, копия председателю месткома тов. 
Ежову. Прошу передать профессорам, пре%
подавателям и сотрудникам Ижевского госу%
дарственного медицинского института, со%
бравшим 165 000 рублей на строительство 
самолета “Медик Удмуртии”, мой братский 
привет и благодарность Красной Армии. 
И. Сталин». 

Николай Николаевич начал исследова%
ние медицинских объектов, в частности кос%
тей человеческого скелета, на основе законов 
механики твердого тела. Это направление 
имело практическое значение и получило 
развитие в виде научного направления в та%
ких отраслях медицины, как травматология и 
ортопедия. 

В 1948 г. в год 15%летия Ижевский меди%
цинский институт был награжден почетной 
грамотой Президиума Верховного Совета 
УАССР. Доцент Н.Н. Ежов пользовался боль%
шим авторитетом у коллег и студентов. 

Скончался Николай Николаевич 9 апре%
ля 1951 г. 
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