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Материалы и методы. Изучена антибиотикочувствительность 191 штамма коагулазоотрицательных 
стафилококков, изолированных в 2004, 2014, 2023 гг. от пациентов хирургического стационара. Чув%
ствительность изолятов к антибиотикам определяли диско%диффузионным методом. 
Результаты. В процессе наблюдения установлено значительное увеличение доли антибиотикорези%
стентных штаммов, что было характерно по отношению ко всем изученным препаратам, особенно 
существенно к ципрофлоксацину. 
Выводы. Двадцатилетний анализ показал существенный рост антибиотикорезистентности штаммов 
коагулазоотрицательных стафилококков, изолированных от больных хирургического профиля. 
Ключевые слова. Антибиотикочувствительность, коагулазоотрицательные стафилококки, антибио%
тикорезистентность. 
 
Objective. To carry out twenty%year analysis of dynamics of antibiotic sensitivity of coagulase%negative 
staphylococcal strains isolated from surgical hospital patients. 
Materials and methods. The antibiotic sensitivity of 191 strains of coagulase%negative staphylococci iso%
lated in 2004, 2014, 2023 year from surgical hospital patients was studied with the disk diffusion method. 
Results. A significant increase in the proportion of strains resistant to all antibiotics known, especially cipro%
floxacin, was found. 
Сonclusion. A twenty%year analysis of the dynamics of antibiotic sensitivity showed a significant increase of 
antibiotic resistance of coagulase%negative staphylococcus strains isolated from surgical patients. 
Keywords. Antibiotic sensitivity, coagulase%negative staphylococci, antibiotic resistance. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Стафилококки широко распространены 
в природе. Они заселяют различные биотопы 
организма человека и животных, могут нахо%
диться в воздухе, воде и на предметах обихо%
да [1]. Эти микроорганизмы отличаются вы%
раженным видовым разнообразием. В на%
стоящее время известно уже более 45 видов. 
Традиционно бактерии рода Staphylococcus 
относят к условно%патогенным микроорга%
низмам. В то же время они могут обусловли%
вать самые разнообразные инфекционно%
воспалительные заболевания от банальных 
гнойных процессов до тяжелых пневмоний и 
сепсиса [1–3]. Такое разнообразие инфекци%
онной нозологии в значительной мере объ%
ясняется политропностью стафилококков. 
Особенно значима этиологическая роль этих 
микроорганизмов в возникновении инфек%
ционно%воспалительных заболеваний, свя%
занных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) [2; 3]. 

Ранее основной причиной стафило%
кокковых инфекций было принято считать 
бактерии лишь одного вида – S. aureus. 

Именно представители этого вида стафило%
кокков уже более ста лет являются основ%
ными возбудителями различной гнойной 
инфекции хирургических ран [4]. В послед%
ние годы в качестве этиопатогенов таких 
заболеваний все чаще выступают коагула%
зоотрицательные стафилококки (КОС) [5]. 
Они обусловливают значительное количе%
ство ИСМП. Лечение подобных заболеваний 
встречает существенные трудности, по%
скольку циркулирующие в стационарах 
штаммы КОС обычно отличаются высокой 
антибиотикорезистентностью [6; 7]. В на%
стоящее время проблемы устойчивости 
стафилококков к химиопрепаратам приоб%
ретают все большую актуальность. От паци%
ентов хирургических стационаров все чаще 
изолируют метициллинрезистентные штам%
мы КОС, что обусловлено синтезом пени%
циллинсвязывающего белка (механизм – 
изменение мишени). Нередко выделяют и 
штаммы, резистентные к карбапенемам и 
другим современным антибактериальным 
препаратам [8; 9]. Их источником могут 
быть как медицинский персонал, так и па%
циенты, находящиеся на стационарном ле%
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чении [10; 11]. При этом количество панре%
зистентных штаммов КОС – возбудителей 
ИСМП – неуклонно нарастает [5; 6]. 

Цель исследования – многолетний ана%
лиз динамики антибиотикочувствительности 
штаммов коагулазоотрицательных стафило%
кокков, изолированных от пациентов хирур%
гического стационара. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучена в сравнительном аспекте ан%
тибиотикочувствительность (АБЧ) 191 штам%
ма КОС, выделенных из раневого отделяе%
мого пациентов хирургического стационара 
с различными инфекционно%воспалитель%
ными осложнениями, развившимися после 
торакальных оперативных вмешательств, в 
том числе: 62 – в 2004 г.; 48 – в 2014 г.; 81 – 
в 2023 г. Выделение чистых культур и их 
идентификацию осуществляли классиче%
ским бактериологическим методом. Чувст%
вительность изолятов к антибиотикам изу%
чали традиционным диско%диффузионным 
методом на средах АГВ (2004) и Мюллера – 
Хинтона (2014, 2023). Посевы, учет полу%
ченных результатов и выбор тестируемых 
препаратов осуществляли в соответствии с 
МУК 4.2.1890%04 «Определение чувстви%
тельности микроорганизмов к антибакте%
риальным препаратам». Использовали пре%
параты основных группы антибиотиков: 
оксациллин/цефтазидим (β%лактамы), эрит%

ромицин (макролиды) гентамицин (ами%
ногликозиды), линкомицин (линкозамиды), 
тиенам (карбапенемы), ципрофлоксацин 
(фторхинолоны). Долю чувствительных 
штаммов выражали в процентах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Выделенные от пациентов хирургиче%
ского стационара в различные сроки штам%
мы КОС отличались достаточно широким 
видовым разнообразием: S. epidermidis, 
S. varneri, S. saprophyticus, S. cochnii, S. ho>
minis, S. chromogenes. Однако в подавляю%
щем большинстве случаев (от 78 до 90 %) в 
раневом отделяемом регистрировали куль%
туры S. epidermidis, представителей других 
видов выявляли в единичных случаях. В свя%
зи с этим в последующем все такие изоли%
рованные штаммы мы сочли возможным 
объединить под термином «КОС». Посколь%
ку ранее в лечебных учреждениях периоди%
чески осуществляли ротацию антибиоти%
ков, то, изучая АБЧ изолированных штам%
мов, использовали только те препараты, 
которые применялись во все указанные ре%
перные точки. Полученные результаты при%
ведены в таблице. 

Из полученных материалов следует, что 
доля чувствительных штаммов, изолирован%
ных от пациентов в 2004 г., была выше. 
В дальнейшем – в 2014 г. и, особенно, 2023 г. – 
доля резистентных культур возрастала. Эта 
тенденция была характерна практически для  

Результаты изучения антибиотикочувствительности штаммов КОС, изолированных 
от пациентов хирургического стационара, в различные сроки наблюдения 

Доля резистентных к антибиотикам штаммов КОС, % 
Реперные  

точки, годы 
оксациллин/ 

цефтазидим
гентамицин эритромицин линкомицин тиенам ципрофлоксацин 

2004 15,91 7,8 14,3 8,6 1,4 9,8 

2014 19,4 35,7 21,2 21,0 7,4 35,7 

2023 38,2 36,4 44,1 17,6 21,1 98,0 
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всех тестируемых антибиотиков. Особенно  
явно она прослеживалась на примере ци%
профлоксацина (фторхинолонов). Если в 
2004 г. штаммов, устойчивых к этому препа%
рату, было всего 9,8 %, то в 2023 г. их коли%
чество составило уже 98 %. 

Что касается антибактериальной актив%
ности определенных препаратов, то наибо%
лее эффективными во все периоды наблю%
дения был тиенам. Так, резистентных к нему 
в 2004 г. было 1,4 % штаммов, в 2014 и 2023 гг. 
соответственно 7,4 и 21,1 %. 

Следует отметить, что антибиотикоре%
зистентность изученных культур КОС на%
растала. Так, спустя первые 10 лет с начала 
наблюдения, доля устойчивых штаммов 
увеличилась незначительно. Это касается по 
существу всех тестированных препаратов, 
за исключением гентамицина. В последую%
щем, с 2014 по 2023 г., антибиотикорези%
стентность штаммов КОС увеличилась в не%
сколько раз. Можно полагать, что накопле%
ние антибиотикорезистентных культур, 
циркулирующих в лечебной организации, 
в последние годы в значительной степени 
связано с широким использованием анти%
биотиков в годы пандемии COVID%19, когда 
их применяли для профилактики и лечения 
бактериальных осложнений. 

Самостоятельный интерес представля%
ет анализ резистентности штаммов КОС к 
метициллину в различные периоды наблю%
дения, поскольку, как известно, устойчи%
вость бактерий к этому препарату свиде%

тельствует об их резистентности к %лак%
тамным антибиотикам. С течением времени 
наблюдали рост доли резистентных штам%
мов и к этому препарату. Если в 2004 г. та%
ковых было 2,8 %, то в 2014 г. – 21 %, а в 
2023 г. – 38 %. При этом среди метицил%
линрезистентных стафилококков сущест%
венно чаще обнаруживали полирезистент%
ные культуры, устойчивые к трем антибио%
тическим препаратам и более. 

ВЫВОДЫ 

Двадцатилетний анализ динамики из%
менений антибиотикочувствительности 
штаммов КОС, изолированных от пациентов 
с инфекционно%воспалительными осложне%
ниями, которые возникли после торакаль%
ных хирургических вмешательств, показал 
существенный рост антибиотикорезистент%
ности этих бактерий, особенно выраженный 
в отношении ципрофлоксацина. Значитель%
но увеличилось также количество метицил%
линрезистентных культур. Эти обстоятельст%
ва необходимо учитывать в терапии возни%
кающих послеоперационных осложнений. 
Назначению тех или иных антибактериаль%
ных препаратов должно предшествовать 
изучение антибиотикочувствиительности изо%
лированных этиопатогенов. 
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MODERN METHODS OF TREATMENT OF ANAL STENOSIS 
M.Yu. Cherepenin1, I.V. Lutkov1*, V.A. Gorsky2 
1Elena Malysheva Medical Center LLC, Moscow, 
2Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation 
 

Цель. Разработать и внедрить в практику новую комбинированную методику хирургического ле%
чения анального стеноза, основанную на лазерной пластике тканей диодным лазером. Провести 
оценку эффективности методики, основываясь на анализе ближайших и отдаленных результатов, 
наличии послеоперационных осложнений, особенностях технического выполнения и качества 
жизни пациентов. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 68 пациентов с анальной стриктурой по%
сле хирургического лечения анального канала и (или) прямой кишки. Всем пациентам выполнялась 
лазерная коррекция послеоперационной рубцовой ткани. По показаниям вводился ботулинический 
токсин во внутренний сфинктер и (или) PRP%аутоплазма параректально. Хирургическое лечение 
выполнялось под внутривенным обезболиванием с добавлением тумесцентной анестезии или под 
местной анестезией. Применялось лазерное излучение диодного аппарата с длиной волны 1,56 мкм, 
мощность – 10 Вт. 
Результаты. Лазерная коррекция анального стеноза не имеет ограничений по виду и сложности 
анального стеноза, обладает технической простотой в применении, позволяет минимизировать риск 
послеоперационного осложнения и рецидива заболевания, обладает высокой эффективностью ре%
зультата лечения. 
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Выводы. Методика характеризуется универсальностью и простотой применения, высокой эффектив%
ностью результата, высоким качеством жизни пациентов, может применяться рутинно в амбулатор%
ных условиях. 
Ключевые слова. Анальный стеноз, анальная стриктура, лазер, ботулинический токсин, PRP%
аутоплазма. 
 
Objective. To develop and put into practice a new combined method of anal stenosis surgical treatment 
based on laser plastic surgery of tissues with a diode laser. Assess the effectiveness of the technique based on 
the analysis of immediate and long%term results, postoperative complications, peculiarities of technical 
implementation, and features of the quality of patients` life. 
Materials and methods. The study involved 68 patients with anal stricture after the anal and (or) rectal 
surgery. All patients underwent laser correction of postoperative scar tissue. According to indications, 
botulinum toxin was injected into the internal sphincter and (or) PRP autoplasma perarectally. Surgery was 
performed under intravenous anesthesia with the addition of tumescent anesthesia or local anesthesia. Laser 
radiation from a diode device with a wavelength of 1.56 microns and a power of 10 W was applied. 
Results. There are no restrictions on laser correction of anal stenosis regardless of the type and complexity 
of anal stenosis, it is technically easy to use, minimizes the risk of postoperative complications and relapse of 
the disease, and has a highly effective treatment result. 
Conclusions. The technique is characterized by versatility and ease of use, highly effective results, high 
quality of patients` life, and it can be used routinely on an outpatient basis. 
Keywords. Anal stenosis, anal stricture, laser, botulinum toxin, PRP autoplasma. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Анальный стеноз продолжает оставаться 
актуальной проблемой в современной коло%
проктологии. Приобретенные анальные сте%
нозы часто называют стриктурой, и они в 
90 % случаев развиваются после проведенно%
го хирургического вмешательства на аналь%
ном канале [1]. Частота встречаемости, по 
разным данным, составляет от 1,5 до 9 % 
среди всех прооперированных пациентов с 
доброкачественными заболеваниями прямой 
кишки и анального канала [2]. 

Предрасполагающими факторами разви%
тия стеноза анального канала являются ауто%
иммунные заболевания, патология желудоч%
но%кишечного тракта, наличие пищевой или 
медикаментозной аллергии, спаечные про%
цессы в брюшной полости и малом тазу, бы%
стрый тип ацетилирования, нарастание числа 
положительных реакций тест%системы с ан%
тигенным рубцовым комплексом и сыворо%
ток крови больных в динамике. Эти факторы 
обусловливают усиление формирования 

плотной рубцовой ткани в избыточном коли%
честве у пациентов после оперативного вме%
шательства на анальном канале [3]. 

Основная причина стриктур анального 
канала – это избыточный объем хирургиче%
ского вмешательства. Также частой причиной 
является развитие гнойно%септических ос%
ложнений в послеоперационном периоде [4]. 

Лечение анального стеноза зависит от 
степени выраженности рубцовых изменений. 
При легких степенях стеноза рекомендуется 
проводить консервативное лечение, сущест%
вуют методики бужирований и дивульсий с 
применением конусов различных диаметров, 
пневмодилататоров и пр. [5]. Стриктуры сред%
ней и тяжелой степени нуждаются в хирурги%
ческом лечении. В современной медицине 
существует много описанных методик хирур%
гического лечения анальных стенозов, в 
большинстве это пластические операции. 

Наиболее частым осложнением хирур%
гического лечения является анальная недос%
таточность (до 39 %). Кроме того, встреча%
ются послеоперационные кровотечения, 
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некрозы, нагноения, длительно незаживаю%
щие раны (до 18 %). Частота рецидивов за%
болевания достигает 25 % [6]. 

Методики анальных пластик имеют не%
сколько основных вариантов и их модифика%
ций – Y–V%анопластика, пластика ромбовид%
ным лоскутом, house flap%анопластика, ост%
ровковые лоскуты, анопластика с внутренней 
сфинктеротомией и пр. [7–10]. Послеопера%
ционные осложнения обусловлены сложно%
стью процесса заживления анального канала 
в связи с высоким уровнем смещаемости тка%
ней заднего прохода с их дефекационной 
травматизацией и постоянным высоким 
уровнем бактериальной контаминации по%
слеоперационных ран. Кроме того, анальный 
стеноз всегда подразумевает ослабленную 
сосудистую микроциркуляцию со снижением 
уровня оксигенации в рубцовых тканях. 

Все виды анопластик и сфинктеротомий 
для повышения уровня их эффективности в 
настоящее время применяются выборочно для 
каждого пациента по индивидуальным показа%
ниям и нередко комбинированно. Но даже при 
таких условиях уровень осложнений опреде%
ляется не менее чем 13 %, а уровень рецидивов 
заболевания – не менее 7 % [11–15]. 

Цель исследования – разработать и вне%
дрить в практику новую комбинированную 
методику хирургического лечения анального 
стеноза, основанную на лазерной пластике 
тканей диодным лазером. Провести оценку 
эффективности методики, основываясь на 
анализе ближайших и отдаленных результа%
тов, наличии послеоперационных осложне%
ний, особенностях технического выполнения, 
качества жизни пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование были включены 68 паци%
ентов с анальной стриктурой, проопериро%
ванных за период 2018–2023 гг. Критериями 

исключения были тяжелое соматическое со%
стояние пациентов, недавно перенесенное 
ОНМК или ОИМ (менее 3 месяцев назад), де%
компенсированная форма сахарного диабета, 
почечная или печеночная недостаточность. 
Пациенты были условно распределены на три 
группы по степени сужения – слабая, средняя, 
тяжелая. Степени прямо коррелировали с ве%
личиной рубцовых изменений, объемом хи%
рургического лечения и сложностями после%
операционной реабилитации (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Распределение пациентов по полу  
и степени заболевания 

Стадия 
Мужчины, 

абс. (%)  
Женщины,  

абс. (%)  
Легкая 14 (45,2)  21 (56,8)  

Средняя 13 (41,9)  14 (37,8)  
Тяжелая 4 (12,9)  2 (5,4)  

Всего 31 (100)  37 (100)  

 
Всем исследуемым пациентам выполня%

лась лазерная коррекция рубцовой ткани 
анального канала и (или) нижнеампулярного 
отдела прямой кишки. Объемные келоидные 
рубцы подвергались внутритканевой дест%
рукции, поверхностная рубцовая ткань об%
рабатывалась точечно внешним воздействи%
ем. Мощность излучения во всех случаях бы%
ла 10 Вт, режим импульсный 0,5/0,5 с. 
Длительность экспозиции при проведении 
процедуры составляет не более 1 с в одной 
точке при внутритканевом воздействии и 
около 0,5 с при поверхностной обработке 
менее плотных тканей. Расстояние между 
соседними точками воздействия составляло 
в среднем около 2 мм. Воздействие проводи%
лось под визуальным контролем световой 
пилотной метки, также визуально дополни%
тельно оценивалась интенсивность воздей%
ствия по изменению цвета рубцовой ткани с 
белого на желто%серый. Появление более 
темных оттенков говорит о начале карбони%
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зации (абляции) тканей, что создает условия 
для развития послеоперационных осложне%
ний. При наличии анальной трещины в рубцо%
вых тканях воздействие было аналогичным. 
У первых 12 прооперированных пациентов 
выполнялась аноректальная манометрия 
(сфинктерометрия) через 3–4 месяца после 
операции для оценки функционального со%
стояния запирательного аппарата. У осталь%
ных 56 пациентов исследование не выполня%
лось на основании полученных положитель%
ных данных у 12 человек и на основании 
отсутствия функциональных жалоб среди 
всех прооперированных пациентов. С целью 
профилактики послеоперационного спазма и 
с целью улучшения сосудистого питания тка%
ней 43 из этих 56 пациентов интраопераци%
онно вводился ботулинический токсин в дозе 
50 МЕ во внутренний сфинктер. У 7 пациен%
тов было отмечено длительное заживление 
послеоперационных ран – более 2 месяцев, 
с целью коррекции вводилась PRP%аутоплазма 
параректально, был зафиксирован положи%
тельный результат во всех случаях (табл. 2). 

Большинство хирургических вмешательств 
(65 человек) проводилось под внутривенной 
анестезией с добавлением тумесцентной ане%
стезии. В 3 случаях по желанию пациентов 

вмешательства были выполнены под местной 
инфильтрационной анестезией. Все пациенты 
после операции госпитализировались в днев%
ной стационар. Контрольные осмотры прово%
дились через 2 недели, один, 3 и 12 месяцев. 

Оценка результатов проводилась по вы%
раженности и длительности послеоперацион%
ного болевого синдрома, срокам регенерации 
ран, наличию послеоперационных осложне%
ний и рецидива заболевания, по удовлетво%
ренности пациента проведенным лечением. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты лечения оценивались через  
один, 3 и 12 месяцев. В эти сроки были про%
слежены результаты у всех 68 пациентов 
(100 %). 

Оценка болевого синдрома проводилась 
по шкале ВАШ. Всем пациентам интраопера%
ционно вводился кеторолак (30 мг) одно%
кратно. Необходимости проведения допол%
нительного обезболивания не потребова%
лось ни в одном случае. Продолжительность 
госпитализации для всех пациентов соста%
вила до 5 ч. В послеоперационном периоде 
назначались НПВС класса селективных ин%
гибиторов ЦОГ (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Комбинации лазерного воздействия, введения ботулинического токсина  
и PRPBаутоплазмы 

Степень стеноза Лазер, абс. (%)  Ботулотоксин, абс. (%) Аутоплазма, абс. (%)  
Слабая 35 (51,5)  18 (26,4)  – 

Умеренная 27 (39,7)  22 (32,4)  4 (5,9)  
Тяжелая 6 (8,8)  3 (4,4)  3 (4,4)  
Итого 68 (100)  43 (63,2)  7 (10,3)  

Т а б л и ц а  3  

Болевой синдром по ВАШ 

Параметр 1%й день 2%й день 3%й день 4%й день 5%й день 6%й день 7%й день 
Болевой синдром 
(баллы)  

3,1+/–0,5 2,6+/–0,4 2,4+/–0,3 2,2+/–0,4 2,1+/–0,5 1,8+/–0,3 1,6+/–0,2 

Прием НПВС, абс. (%)  68 (100)  62 (91,2)  58 (85,3) 52 (76,5) 43 (63,2) 31 (45,6)  17 (25)  
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Болевой синдром был не выраженным 
во всех случаях, зависел от стула, и вне дефе%
кации пациенты обычно не нуждались в до%
полнительном обезболивании. Через неделю 
после операции подавляющее большинство 
не принимали обезболивающие препараты. 
Однако, по нашим наблюдениям, явления 
небольшого дискомфорта после стула со%
хранялись у всех пациентов не менее 1,5 ме%
сяцев после хирургического лечения. Дли%
тельность сохранения постдефекационных 
дискомфортных ощущений в отдельных 
случаях наблюдалась до 6 месяцев без при%
знаков объективных патологических изме%
нений со стороны анального канала. Они 
имели низкую интенсивность и не требова%
ли дополнительного обезболивания. 

Осложнения в ближайшем послеопера%
ционном периоде, такие как нагноение, 
сфинктероспазм и острая задержки мочи, 
нами не наблюдались. Кровотечение было 
зафиксировано в одном случае. Оно было 
выявлено через неделю после проведенного 
хирургического лечения и выражалось в 
ежедневном выделении у пациента 20–30 мл 
крови при дефекации. Дефекация была за%
труднена в связи с транзиторной слабостью 
мышечного аппарата, выделение крови про%

исходило из дефектов анодермы, было лик%
видировано прошиванием анодермы двумя 
отдельными швами под местной анестезией. 

В начале нашей работы мы наблюдали 
транзиторную анальную недостаточность 
слабой степени выраженности в виде перио%
дического плохого удержания газов и ноч%
ных скудных выделений кишечной слизи в 
течение около месяца после операции. 
В связи с этим фактом у первых 12 пациен%
тов нами проводилась сфинктерометрия 
(аноректальная манометрия) для оценки 
функции запирательного аппарата и опре%
деления дальнейшей тактики ведения паци%
ентов. Сфинктерометрия выполнялась через 
2–3 месяца после операции и зависела от 
сроков заживления послеоперационных ран 
и отсутствия болевого синдрома. Однако к 
концу второго месяца после операции у всех 
пациентов исчезали субъективные жалобы 
на нарушение герметичности со стороны 
заднего прохода. Проведенные исследования 
показали отсутствие явлений анальной не%
достаточности (табл. 4). 

Сроки заживления послеоперационных 
ран колебались в пределах от 6 до 20 недель. 
Они прямо коррелировали с выраженностью 
рубцовых изменений (табл. 5). 

Т а б л и ц а  4  

Аноректальная манометрия 

Мужчины, n = 4 Женщины, n = 8 
Среднее давление покоя, 

мм рт. ст. 
Максимальное давление 
сокращения, мм рт. ст. 

Среднее давление покоя, 
мм рт. ст. 

Максимальное давление 
сокращения, мм рт. ст. 

44–53 124–178 41–51 115–154 

Т а б л и ц а  5  

Отсутствие полного заживления послеоперационных ран 

Степень стеноза 6 недель, абс. (%)  12 недель, абс. (%)  18 недель, абс. (%)  
Слабая 29 (42,6)  – – 

Умеренная 15 (22,1)  1 (1,5)  – 
Тяжелая 6 (8,8)  6 (8,8)  2 (4,4)  
Итого 68 (100)  43 (63,2)  7 (10,3)  
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Случаи отсутствия полной эпителиза%
ции ран в сроки более 12 недель были отне%
сены нами в разряд осложнений – длительно 
незаживающие раны. 

Всем пациентам проводилась оценка 
функции держания через год по шкале Векс%
нера. Во всех случаях нарушений выявлено 
не было (0 балов). Всем пациентам с профи%
лактической целью в послеоперационном 
периоде после стихания болевых и диском%
фортных ощущений рекомендовалась гим%
настика Кегеля не менее 2 раз в день на срок 
не менее 3 месяцев. 

В отдаленном послеоперационном пе%
риоде кроме функции запирательного аппа%
рата нами оценивалось наличие длительно 
незаживающих ран и рецидивов заболевания 
через 3 и 12 месяцев после операции. Через 
3 месяца эпителизация не была достигнута  
у 7 пациентов (10,3 %), периодические явле%
ния дискомфорта отмечали 18 человек 
(26,5 %). Через 12 месяцев дефектов заживле%
ния и явлений значимого для пациента дис%
комфорта не было ни в одном случае.  

Все пациенты с длительно незаживаю%
щими ранами были из группы тяжелых сте%
нозов. Во всех случаях мы выполняли по%
вторную лазерную обработку торцевым све%
товодом раневого дефекта под местной 
анестезией, сочетая ее с параректальным вве%
дением аутоплазмы и применением коллаге%
новых повязок местно. В сроки до 2 месяцев 
после проведенных манипуляций раны эпи%
телизировались во всех случаях. 

Оценка качества жизни проводилась 
нами через один и 12 месяцев после лече%
ния. Во всех случаях пациенты отмечали 
значительное улучшение качества жизни на 
вторые сутки послеоперационного периода 
и характеризовали результаты как хорошие 
(13,5 %) и отличные (76,5 %). 

Лазерная коррекция анального стеноза 
имеет небольшой опыт применения. Однако 
полученные нами результаты свидетельст%

вуют о ее высокой эффективности и безо%
пасности. Воздействие на рубцовые ткани 
лазерным излучением на мощности 10 Вт в 
импульсном режиме позволяет точечно и 
детально под визуальным контролем ликви%
дировать рубцовые изменения, а в процессе 
заживления раневых поверхностей благода%
ря оптимальному соотношению коллагенов  
I и III типа формируется не ригидная, а эла%
стичная фиброзная ткань, близкая по своим 
свойствам к нормальной слизистой оболоч%
ке анального канала. Это позволяет в после%
операционном периоде вернуть анальному 
каналу его эластические свойства. 

Сочетание лазерного воздействия с вве%
дением ботулинического токсина во внут%
ренний сфинктер обеспечивает ускорение 
процессов заживления за счет улучшения 
оксигенации тканей. В случаях массивных 
рубцовых процессов с явлениями длитель%
ного заживления ран процесс регенерации 
эффективно стимулируется параректальным 
введением PRP%аутоплазмы. Малоинвазив%
ность методики и возможности комбиниро%
ванного индивидуального подхода создают 
условия для минимизации рисков послеопе%
рационных осложнений и обеспечивают 
выздоровление пациента без вероятности 
развития рецидива заболевания. 

ВЫВОДЫ 

Разработанная нами методика хирурги%
ческого лечения анального стеноза обладает 
высокой эффективностью – во всех случаях 
достигнут положительный результат лече%
ния. Она безопасна в применении – из за%
фиксированных осложнений единичное 
слабо выраженное кровотечение и около 
10 % случаев длительно незаживающих ран. 
Выделение крови не нуждалось в экстрен%
ных мероприятиях и не несло рисков для 
жизни и здоровья пациента. Длительно не%
заживающие раны эпителизировались во 
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всех случаях за счет повторной лазерной 
обработки раневых поверхностей с приме%
нением параректального введения аутоплаз%
мы и назначением коллагеновых повязок в 
виде местного лечения. Болевой синдром 
имел низкую интенсивность и продолжи%
тельность в послеоперационном периоде. 
Все пациенты отметили по результатам ле%
чения значительное улучшение качества 
жизни и оценили результаты лечения как 
отличные и хорошие. Техника выполнения 
методики отличается простотой, удобством 
и быстротой, не имеет ограничений по сте%
пени и выраженности стеноза, может вы%
полняться амбулаторно, в том числе под ме%
стной анестезией. Лазерная пластика являет%
ся достойной заменой хирургическим 
анопластике для решения сложной пробле%
мы анальных стенозов. 
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Цель. Определить перечень психологических характеристик, связанных с прогнозом исхода рака 
предстательной железы, а также реабилитационным потенциалом у онкологических больных. 
Материалы и методы. Исследование психологических характеристик (субъектных и личностных 
характеристик участников исследования (n = 148)), связанных с реабилитационным потенциалом, 
производилось следующими психодиагностическими методикам: методика уровня субъективного 
контроля (Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, Л.М. Эткинд), опросник способов совладания (адаптация 
Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой), опросник SF%36 «Оценка качества жизни», тест жиз%
нестойкости (адаптация Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказовой), шкала базисных убеждений (адаптация 
М.А. Падун, А.В. Котельниковой). 
Результаты. Благоприятный прогноз исхода рака предстательной железы связан с вовлеченностью 
онкобольного в события его жизни и активным участием в них, пониманием значимости проблемы, 
частичной независимостью от окружающих, незначительным ограничением ролевого функциониро%
вания, обусловленного эмоциональным состоянием, оптимальным социальным функционированием 
в совокупности с убеждениями о доброжелательности окружающего мира и возможности контроли%
ровать происходящие события. 
Выводы. Получен перечень психологических характеристик, связанных с течением болезни у паци%
ентов с раком предстательной железы. Данные психологические характеристики могут характеризо%
вать реабилитационный потенциал, ассоциируясь с возможностями восстановления после противо%
опухолевого лечения. 
Ключевые слова. Рак предстательной желез, реабилитационный потенциал, прогноз исхода рака, 
течение болезни. 
 
Objective. To determine a list of psychological characteristics associated with the prognosis of prostate can%
cer outcome and rehabilitation potential in patients with cancer. 
Materials and methods. The study of psychological characteristics (subjective and personal characteristics 
of study participants (n = 148)) associated with rehabilitation potential was carried out using the following 
psychological methods: Methodology of Subjective Control Level (E.F. Bazhin, E.A. Golynkina, L.M. Etkind), 
Questionnaire of ways to cope (adapted by T.L. Kryukova, E.V. Kuftyak, M.S. Zamyshlyaeva), Questionnaire  
SF%36 “Assessment of the quality of life”, Test of vitality (adapted by D.A. Leontiev, E.I. Rasskazova), Basic Be%
liefs Scale (adapted by M.A. Padun, A.V. Kotelnikova). 
Results. A favorable prognosis for the outcome of prostate cancer is associated with the patient`s involve%
ment in the events of his life and active participation in them, understanding of the significance of the prob%
lem, partial independence from others, slight limitation of role functioning due to the emotional state, opti%
mal social functioning in combination with beliefs about the benevolence of the world around him and abil%
ity to control events. 
Conclusions. A list of psychological characteristics associated with the course of the disease in patients with 
prostate cancer was obtained. These psychological characteristics can define the rehabilitation potential, be%
ing associated with the possibilities of recovery after antitumor treatment. 
Keywords. Prostate cancer, rehabilitation potential, prognosis of cancer outcome, course of the disease. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Современные российские клинические 
рекомендации лечения онкологических па%
циентов в настоящее время содержат раздел 
«Реабилитация», в котором отдельно пропи%
саны ее этапы. Это и предреабилитация, и 
реабилитация 1%го, 2%го и 3%го этапов. Пси%
хологическая, в том числе социальная, реа%

билитация больных злокачественными но%
вообразованиями представляет собой систе%
му мероприятий, реализуемых поэтапно и 
направленных на психологическую и соци%
альную адаптации, начиная от постановки 
диагноза, лечения и заканчивая периодом 
восстановления [1]. Выявление онкологиче%
ского заболевания у пациента, курс лечения 
и период ремиссии, как правило, сопровож%
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даются тяжёлыми психологическими пере%
живаниями и состоянием дистресса, кото%
рые тесно соприкасаются и влияют на все 
сферы жизни. В свою очередь различные 
психосоциальные потребности пациентов, 
перенесённый личный опыт требуют изби%
рательного подхода к определению лиц, ну%
ждающихся в психологической помощи в 
соответствии с уровнем адаптационного по%
тенциала. 

В реабилитационной практике, направ%
ленной на восстановление биопсихосоци%
ального статуса, оперируют прогностиче%
ской характеристикой – реабилитационным 
потенциалом [2]. Реабилитационный потен%
циал определяют как комплекс биологиче%
ских и психологических характеристик че%
ловека, а также социально%средовых факто%
ров, позволяющих в той или иной степени 
реализовать его потенциальные способно%
сти [3]. Центральный принцип реабилита%
ции онкобольных заключается в том, чтобы 
помочь больным злокачественными ново%
образованиями восстановить и улучшить 
свое физическое, психосоциальное и про%
фессиональное функционирование в рамках 
ограничений, налагаемых болезнью и ее ле%
чением. В связи с увеличением выживаемо%
сти онкологических больных вопросы, свя%
занные с качеством жизни, становятся все 
более важными [4]. Многие последствия про%
тивоопухолевого лечения и осложнения онко%
логического заболевания могут быть смягчены 
реабилитационными вмешательствами [5]. 

Методы и технологии ухода за онко%
больными продолжают развиваться [6]. Но%
вые гормональные и химиотерапевтические 
агенты, новые хирургические методы и про%
токолы целенаправленной лучевой терапии 
повысили выживаемость и снизили вероят%
ность неблагополучного течения болезни. 
Таким пациентам может потребоваться гос%
питализация в стационарное реабилитаци%
онное учреждение до, во время или после 

лечения. Результаты исследований указыва%
ют, что участие специалистов мультидисци%
плинарной команды в реабилитации онко%
логических пациентов улучшает функцио%
нальные результаты и качество жизни таких 
больных [7]. Так, авторы D. Razavi, N. Delvaux 
разделяют этапы психосоциальной помощи 
пациентам и их семьям на пять этапов: про%
филактику, раннее выявление, восстановле%
ние, поддержку и паллиативную помощь [8]. 

Медицинская реабилитация в России 
представляет собой комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характе%
ра, направленных на полное или частичное 
восстановление нарушенных и (или) ком%
пенсацию утраченных функций пораженно%
го органа либо системы организма. Среди 
физиологических и медицинских показате%
лей психофизиологические особенности 
онкопациентов могут выступать факторами, 
влияющими на выбор реабилитационной 
стратегии, сроки начала раннего периода 
реабилитации, ее продолжительности в це%
лом и прогнозируемого результата восста%
новления. 

В мировых исследованиях имеются дан%
ные, указывающие на связь прогнозируемого 
исхода рака, эффективного ответа организма 
на противоопухолевое лечение с психологи%
ческими особенностями онкобольных [9], 
изучаются отношение к болезни, взаимосвязь 
тревожности, копинг%стратегий и защитных 
механизмов [10–12]. Данные механизмы мо%
гут лежать и в основе реабилитационных 
процессов, влияя на сроки восстановления 
онкопациентов после перенесённого лече%
ния, реабилитации и продолжительности пе%
риода в ремиссии. 

Использование различных методов пси%
хосоциальной реабилитации позволяет зна%
чительно снизить тревожность онкобольных 
на этапе реабилитации, повысить уверен%
ность в себе, вернуть прежний (приближен%
ный) уровень социально%ролевого функцио%
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нирования, что также может привести к воз%
врату в профессиональную деятельность по%
сле лечения для больных раком [13]. Так, уча%
стие онкопациентов в психологических 
групповых тренингах, направленных на ра%
боту с эмоциональными состояниями, обуче%
ние навыкам общения, повышает показатели 
когнитивных навыков, изменяет отношение к 
последствиям рака [14]. 

Цель исследования – определить пере%
чень психологических характеристик, свя%
занных с прогнозом исхода рака предста%
тельной железы, а также реабилитационным 
потенциалом у онкологических больных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

С целью изучения психологических мар%
керов реабилитационного потенциала про%
изводилась оценка субъектных и личностных 
характеристик участников исследования по 
следующим психологическим методикам: 

1. Шкала Базисных убеждений (World 
Assumptions Scale, R. Janoff%Bulman, адапта%
ция М.А. Падун, А.В. Котельниковой [15]). 
Данный опросник основан на когнитивной 
концепции базовых убеждений личности, 
включает пять субшкал: «Доброжелатель%
ность окружающего мира», «Справедли%
вость», «Образ “Я”», «Удача», «Убеждения о 
контроле». Всего в опроснике 37 пунктов. 
Испытуемым необходимо выразить меру 
своего согласия с каждым утверждением в 
соответствии с шестибалльной шкалой: от 
«Совершенно не согласен» (1 балл) до 
«Полностью согласен» (6 баллов). Основ%
ное предназначение методики — клинико%
психологическая диагностика лиц, пере%
живших психическую травму, предположи%
тельно находящихся в состоянии депрес%
сии. Значения коэффициента внутренней 

согласованности %Кронбаха для субшкал 
находятся в пределах 0,62–0,79. 

2. Методика «Опросник способов совла%
дания» Р. Лазаруса (адаптация Т.Л. Крюковой, 
Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой) [16]. Методи%
ка предназначена для определения копинг%
механизмов (копинг%стратегий) как спосо%
бов преодоления трудностей в различных 
сферах психической деятельности, состоит 
из 50 утверждений, для которых необходимо 
выбрать вариант ответа «никогда», «редко», 
«иногда» или «часто». Структура опросника 
состоит из восьми шкал, каждая из которых 
направлена на измерение выраженности 
стратегий совладающего поведения: «Кон%
фронтативный копинг»,  «Дистанцирование», 
«Самоконтроль», «Поиск социальной под%
держки», «Принятие ответственности», «Из%
бегание», «Планирование решения пробле%
мы», «Положительная переоценка». Значения 
коэффициента внутренней согласованности 

%Кронбаха для субшкал находятся в преде%
лах 0,78–0,89. 

3. Методика «Уровень субъективного кон%
троля» (Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, Л.М. Эт%
кинд) [17]. Методика оценивает степень го%
товности человека брать на себя ответст%
венность за то, что происходит с ним в 
различных сферах его жизни, насчитывает 
44 вопроса, образующих семь шкал: шкала 
общей интернальности, шкала интерналь%
ности в области достижений, шкала интер%
нальности в области неудач, шкала интер%
нальности в семейных отношениях, шкала 
интернальности в области производствен%
ных отношений, шкала интернальности в 
области межличностных отношений, шкала 
интернальности в отношении здоровья и 
болезни. Опросник предполагает дихото%
мическую шкалу ответов: да/нет. Значения 
коэффициента внутренней согласованно%

сти %Кронбаха для субшкал находятся в 
пределах 0,74–0,86. 

4. Тест жизнестойкости (S. Maddi, адап%
тация Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказовой), на%
правлен на изучение факторов, способст%
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вующих успешному совладанию со стрес%
сом и снижению внутреннего напряжения 
[18]. Полный вариант опросника включает 
45 вопросов, связанных с измерениями по%
казателей по шкалам «Вовлеченность», «Кон%
троль», «Принятие риска». Участникам опроса 
необходимо выразить меру согласия с утвер%
ждениями. Значения коэффициента внутрен%

ней согласованности %Кронбаха для субшкал 
опросника находятся в пределах 0,72–0,86. 

5. Опросник SF%36 «Оценка качества 
жизни» – неспецифический опросник для 
оценки качества жизни пациента, широко 
используемый при проведении исследова%
ний качества жизни в странах Европы и в 
США, Италии, Франции, Австралии [19]. Восемь 
шкал методики группируются в два показа%
теля  «Физический компонент здоровья»  и 
«Психологический компонент здоровья», всего 
36 пунктов. Опросник содержит следующие 
субшкалы: «Физическое функционирование», 
«Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием», «Интенсивность 
боли», «Общее состояние здоровья», «Психи%
ческое здоровье», «Ролевое функционирова%
ние, обусловленное эмоциональным состоя%
нием», «Социальное функционирование», 
«Жизненная активность». Опросник пред%
ставлен несколькими блоками, в которых 
используются 5%балльная или дихотомиче%
ская шкалы ответов. Значения коэффициен%

та внутренней согласованности %Кронбаха 
для субшкал опросника находятся в пределах 
0,76–0,84. Перевод на русский язык и апро%
бация методики была проведена Институтом 
клинико%фармакологических исследований, 
г. Санкт%Петербург. 

В исследовании приняли участие муж%
чины (n = 148) с гистологически подтвер%
жденным диагнозом злокачественного об%
разования предстательной железы. Социо%
логические и клинические характеристики 
представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Клинические характеристики 
участников исследования (n = 148)  

Характеристики Абс. (%)  
Гистологическое строение опухоли:  

G1 26 (17,39) 
G2 109 (73,92) 
G3 13 (8,7) 

Оценка дифференцировки рака:  
индекс Глисона 7 (3+4)  109 (73,92) 
индекс Глиссона 8 (4+4)  39 (26,08) 

 Возраст:  
до 60 лет 19 (12,8) 
61–70 лет  66 (44,6) 
71–80 лет 57 (38,5) 
старше 81 года 6 (4,1) 

Размеры опухоли и ее прорастание  
в соседние ткани и органы:  

Т1 19 (13,04 %) 
Т2 99 (67,39 %) 
T3 17 (10,88 %) 
Т4 13 (8,69 %) 

Стадии заболевания:  
ранние стадии заболевания  
(1–2 стадии)  

95 (64,2 %) 

поражение костей (3–4 стадии)  53 (35,8 %) 
 

Участники исследования получили 
часть радикального курса/полного курса ле%
чения рака предстательной железы  в соот%
ветствии с объемом терапевтической помо%
щи, регламентированным актуальными рос%
сийскими клиническими рекомендациями, и 
поступали на следующий этап программы 
лечения либо на амбулаторный прием с це%
лью контроля заболевания. В исследуемой 
группе у 33 человек (22,2 %) была отмечена 
стабилизация процесса, прогрессирова%
ние – у 36 (24,3 %), ПСА%рецидив (без дру%
гих клинических признаков) – у 32 (36,95 %), 
генерализация выявлена у 11 (7,4 %), второй 
рак – у 11 (7,4 %), ремиссия – у 20 (13,5 %). 
Общая выживаемость в течение года в груп%
пе зафиксирована у 148 человек (100 %), 
двух лет – у 143 (96,6 %). Причиной смерти 
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5 (3,3 %) пациентов стало прогрессирова%
ние заболевания. 

Онкопациентам (n = 148) было предло%
жено принять участие в исследовании, пси%
холог объяснил цели и методы исследования 
и получил информированное согласие паци%
ентов на участие. Опрос онкопациентов про%
водился после консультации онколога и под%
тверждения течения заболевания (ремиссия, 
стабилизация, генерализация, рецидив, про%
грессирование). 

Участники исследования были распре%
делены на группы в соответствии с прогно%
зом исхода рака предстательной железы: 

1. Группа 1. Благоприятное течение бо%
лезни (стабилизация, ремиссия). 

2. Группа 2. Неблагоприятное течение 
болезни (генерализация, рецидив, прогрес%
сирование, второй рак). Отдельно в группе 
была выделена подгруппа 2А, где определял%
ся летальный исход в течение 3–4 месяцев 
после исследования субъектных и личност%
ных характеристик. 

Статистический анализ: уровень значи%
мости был установлен на уровне 0,05. Все 
статистические анализы проводились с ис%
пользованием статистического программно%

го обеспечения IBM SPSS Statistics версии 26. 
Использовалась дескриптивная статистика и 
дискриминантный анализ. 

Все стадии исследования соответствуют 
законодательству и нормативным документам 
исследовательских организаций, а также одоб%
рены комитетом по биоэтике ФГАОУ ВО «На%
циональный исследовательский «Томский госу%
дарственный университет» (г. Томск, Россия) 
(№ 5 от 11 февраля 2021 г.). Пациенты были 
уведомлены о целях и задачах исследования и 
подписали письменное информированное со%
гласие на проведение исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У участников исследования были изу%
чены субъектные и личностные характери%
стики: когнитивные убеждения, копинг%
стратегии, показатели качества жизни, 
субъективный контроль, личностная беспо%
мощность – самостоятельность, жизнестой%
кость. В табл. 2–5 представлены результаты 
дескриптивной статики (M, SD) психологи%
ческих характеристик у мужчин с раком 
предстательной железы, а также референт%
ные значения диагностических методик. 

Т а б л и ц а  2  

Базисные убеждения у мужчин с раком предстательной железы 

Средние значения (стандартное отклонение)  

Базисные 
 убеждения 

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с небла%

гоприятным  
течением рака  

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным  
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные 
значения  

Доброжелательность  
окружающего мира, баллы 

33,1 (6,4)  34,9 (5,6)  41,0 (4,3)  31,9 (5,1)  

Справедливость, баллы 21,2 (4,3)  21,5 (4,2)  20,3 (0,5)  22,6 (3,6)  
Образ Я, баллы 26,2 (3,8)  26,5 (5,2)  24,0 (1,0)  25,2 (3,2)  
Удача, баллы 29,2 (6,5)  30,8 (4,6)  29,3 (6,0)  27,3 (3,3)  
Убеждение о контроле,  
баллы 

25,1 (4,9)  26,7 (4,0)  28,0 (1,0)  25,9 (3,6)  
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Т а б л и ц а  3  

КопингBстратегии мужчин с раком предстательной железы  

Средние значения (стандартное отклонение)  

Копинг%стратегии 

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с небла%

гоприятным  
течением рака 

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным 
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные  
значения 

Конфронтационный копинг, 
баллы 

8,6 (3)  8,2 (3,1)  10,00 (2,6)  8,9 (2,7)  

Дистанцирование, баллы 8,7 (3,5)  9,5 (3,1)  10,6 (1,5)  8,6 (3)  
Самоконтроль, баллы 12,6 (4,1)  11,8 (3,9)  14,0 (2,6)  13,6 (3)  
Поиск социальной поддерж%
ки, баллы 

9,6 (3,9)  11,3 (5,4)  12,3 (2,5)  10,6 (3,1)  

Принятие ответственности, 
баллы 

7,7 (2,3)  7,4 (2,6)  9,7 (2,5)  7,3 (2,1)  

Бегство%избегание, баллы 10,4 (3,7)  10,4 (4,2)  10,0 (2,0)  10,5 (3,5)  
Планирование решения 
проблем, баллы 

12,1 (3,5)  11,6 (3,6)  13,3 (1,5)  12,7 (2,8)  

Положительная переоценка, 
баллы 

12,0 (4,9)  11,0 (4,1)  15,0 (1,7)  12,3 (3,4)  

Т а б л и ц а  4  

Средние значения показателей качества жизни у мужчин  
с раком предстательной железы 

Средние значения  

Показатели  
качества жизни  

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с не%
благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А. 
Мужчины  

с летальным 
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные 
значения 

1 2 3 4 5 
Физическое функционирование 
(PF), баллы 

65,6 65,2 63,3 77 

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием (RP), баллы 

43,6 28,2 8,3 53,8 

Интенсивность боли  (BP),  
баллы 

60,9 59,1 52,3 61,3 

Общее состояние здоровья 
(GH), баллы 

49,2 47,4 36,6 56,5 

Жизненная активность (VT), 
баллы 

60,1 51,2 33,3 55,1 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  4  
 

1 2 3 4 5 
Социальное функционирование 
(SF), баллы 

69,2 71,8 54,2 69,6 

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональ%
ным состоянием (RE), баллы 

54,3 41,9 11,1 57,2 

Психическое здоровье (MH), 
баллы 

65,9 60,7 38,7 58,8 

Т а б л и ц а  5  

Показатели субъективного контроля у мужчин с раком предстательной железы 

Средние значения/стены (стандартное отклонение)  

Показатели  
субъективного контроля  

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с небла%

гоприятным  
течением рака 

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным  
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Общая интернальность, балл/стены 14,1 / 4 (6)  13,8 / 4 (6)  20,0 / 4 (8)  
Интернальность в области достижений, 
балл/стены 

4,2 / 5 (6)  4,6 / 5 (5)  2,7 / 5 (4)  

Интернальность в области неудач, балл/стены 2,4 / 4 (7)  2,5 / 4 (5)  5,7 / 5 (7)  

Интернальность в области семейных  
отношений, балл/стены 

0,3 / 3 (5)  0,5 / 3 (5)  3,0 / 3 (8)  

Интернальность в области производствен%
ных отношений, балл/стены 

6,6 / 6 (6)  6,2 / 6 (5)  7,0 / 6 (5)  

Интернальность в области межличностных  
отношений, балл/стены 

1,2/ 5 (3)  0,8/ 5 (3)  1,0/ 5 (2)  

Интернальность в области здоровья  
и болезни, балл/стены 

0,5/ 3 (3)  –0,2/ 3 (1)  –2,0/ 2 (2)  

Т а б л и ц а  6  

Показатели жизнестойкости у мужчин с раком предстательной железы 

Средние значения (стандартное отклонение)  

Показатели  

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака  

предстательной  
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины  

с неблагоприятным 
течением рака  

предстательной  
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным  
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные  
значения 

Вовлеченность, балл 29,2 (11,5)  24,4 (12,2)  19,0 (16,8)  37,6 (8)  
Контроль, балл 23,9 (8,1)  24,5 (7,3)  27,0 (6)  29,1 (8,4)  
Принятие риска, балл 12,8 (6,9)  13,9 (7,9)  16,7 (5,1)  13,9 (4,3)  
Итоговый показатель 
жизнестойкости, балл 

65,9 (20,7)  62,9 (18,9)  62,7 (18,6)  80,7 (18,5)  
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Средние значения показателей когни%
тивных убеждений, включенных в картину 
мира, свидетельствуют, что для мужчин с 
раком предстательной железы с неблаго%
приятным прогнозом исхода характерны 
убеждения в доброжелательности окру%
жающего мира, относительной его справед%
ливости, убеждение в собственной ценно%
сти и значимости, собственной удачливости 
и возможности контролировать происхо%
дящее. Кроме того, участники исследования 
в последующем с летальным исходом рака 
предстательной железы также были убеж%
дены в своем везении, справедливости мира, 
имели позитивное представление о себе, 
они твердо верили в возможность контро%
ля над происходящим и доброжелатель%
ность окружающего мира. Полученные 
данные об особенностях картины мира 
мужчин, у которых в последующем зафик%
сирован летальный исход, согласуются с 
ранее полученными результатами на вы%
борке женщин, больных раком молочной 
железы [20]. 

Результаты оценки стратегий совла%
дающего поведения у участников исследо%
вания с различным прогнозом и исходом 
рака предстательной железы свидетельст%
вуют, что предпочтительными стратегиями 
совладания являются «Самоконтроль», «Пла%
нирование решения проблемы» и «Поло%
жительная переоценка». Преодоление не%
гативных переживаний онкопациентами 
осуществлялось за счет подавления и 
сдерживания эмоций («Самоконтроль»), 
анализа ситуации и вариантов разрешения 
проблемы («Планирование решения про%
блемы»), а также за счет положительного 
переосмысления сложной ситуации, рас%
смотрения ее как стимула для личностного 
роста («Положительная переоценка»). Од%
нако значения данных копинг%стратегий у 
респондентов с благоприятным и неблаго%
приятным прогнозом исхода не превыша%

ют референтных значений опросника, то%
гда как у респондентов с летальным исхо%
дом они значительно выше референтных 
(p < 0,001). 

У участников исследования с неблаго%
приятным прогнозом и летальным исходом 
рака предстательной железы показатели  
качества жизни снижены относительно 
нормативных значений, за исключением 
«Социального функционирования» (SF) и 
«Психического здоровья» (MH). Сниженные 
показатели качества жизни, вероятно, связа%
ны с тяжестью симптомов течения рака, но в 
то же время онкопациенты находят ресурсы, 
чтобы ощущать себя активным, испытывать 
положительные эмоции, что также может 
быть связано с особенностями совладающе%
го поведения, обнаруженными у участников 
исследования. 

Значительно снижены у участников ис%
следования с неблагоприятным прогнозом и 
летальным исходом рака предстательной же%
лезы показатели шкал «Ролевое функциони%
рование, обусловленное физическим состоя%
нием» (RP) и «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием» 
(RE), которые отражают вклад физических и 
эмоциональных проблем в ролевое функ%
ционировании человека. Данные показатели 
качества жизни, связанные с физическим и 
эмоциональным состоянием, являясь показа%
телями реабилитационного потенциала он%
кобольного, могут быть точкой приложения 
усилий врачей в процессе комплексной реа%
билитации, в частности, эрготерапевта и пси%
холога [21]. 

Критически ниже все показатели каче%
ства жизни у участников исследования с 
летальным исходом заболевания, что обу%
словлено тяжелой симптоматикой рака 
предстательной железы на 4%й стадии и при 
неблагоприятном течении. 

Согласно нормативным значениям оп%
росника, при значении показателей менее 
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5,5 у респондента диагностируется экстер%
нальный локус субъективного контроля. По%
лученные результаты свидетельствуют, что у 
всех участников исследования с раком пред%
стательной железы экстернальный локус 
контроля: мужчинам характерно объяснять 
причины происходящего в их жизни внеш%
ними обстоятельствами, другими людьми, 
судьбой, удачей или неудачей, исключая при 
этом собственный вклад. Однако в области 
производственных отношений диагностиру%
ется интернальность. Мужчины с раком 
предстательной железы с различным про%
гнозом и исходом признают собственные 
усилия и действия причинами успехов и не%
удач, связанных с их профессиональной са%
мореализацией. 

Полученные данные о жизнестойкости 
у мужчин с раком предстательной железы с 
различным прогнозом и исходом свиде%
тельствуют о ее низких показателях, что 
указывает на неготовность мужчин с раком 
предстательной железы преодолевать жиз%
ненные трудности, контролировать значи%
мые события, вовлекаться в жизненные 
процессы (связано с экстернальностью). 
Говоря об отдельных показателях жизне%
стойкости, можно обнаружить, что «Вовле%
ченность» как включенность в события соб%
ственной жизни выше у мужчин с благо%
приятным течением болезни, чем у мужчин 
с неблагоприятным прогнозом и исходом. 
Показатель «Принятие риска» отражает 
убеждение человека, что жизненные собы%
тия способствуют развитию и получению 
нового ценного опыта. Участники исследо%
вания с летальным исходом рака предста%
тельной железы демонстрировали высокий 
уровень принятия риска по сравнению с 
другими показателями жизнестойкости, что 
могло быть связано с жизненной ситуацией 
респондентов, то есть борьбой с опасным 
для жизни заболеванием. 

Дискриминантный анализ был осущест%
влен с целью определения дискриминант%
ных переменных, а также для решения зада%
чи оценки роли (вклада) психологических 
характеристик в прогнозе исхода. 

В ходе дискриминантного анализа с 
использованием пошагового метода была 
получена дискриминантная функция, вклю%
чающая: «Доброжелательность окружающе%
го мира» (ƛ = 0,828); «Дистанцирование» 
(ƛ = 0,805); «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состояни%
ем» (ƛ = 0,780); «Социальное функциониро%
вание» (ƛ = 0,782); «Убеждение о контроле» 
(ƛ = 0,785); «Вовлеченность» (ƛ = 0,776); 
«Поиск социальной поддержки» (ƛ = 0,770). 
Полученная дискриминантная функция об%
ладает хорошей предсказательной способ%
ностью, так как объясняет 100 % дисперсии 
(ƛ = 0,754; р = 0,001), 74,4 % исходных 
сгруппированных наблюдений классифи%
цировано правильно. 

Итак, согласно полученным данным, 
благоприятный прогноз исхода рака пред%
стательной железы может быть связан с 
вовлеченностью онкобольного в события 
его жизни, активным участием в них, эмо%
циональной включенностью, пониманием 
значимости проблемы, частичной незави%
симостью от окружающих, незначитель%
ным ограничением ролевого функциони%
рования, обусловленного эмоциональным 
состоянием, оптимальным социальным 
функционированием (социальной актив%
ностью) в совокупности с убеждениями о 
доброжелательности окружающего мира и 
возможности контролировать происходя%
щие события. 

Кроме того, оценив коэффициенты ка%
нонической дискриминантной функции, мы 
можем сказать, что наибольший вклад в при%
роду течения рака предстательной железы 
среди изученных в данном исследовании 
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психологических характеристик вносит убе%
ждение о доброжелательности окружающего 
мира (0,696), дистанцирование (0,564) и со%
циальная активность (0,465), наименьший – 
поиск социальной поддержки. 

Таким образом, в ходе исследования 
получена система психологических предик%
торов (перечень), связанных с благоприят%
ным или неблагоприятным прогнозом ис%
хода рака предстательной железы: базисные 
убеждения – доброжелательность окружаю%
щего мира,  убеждение о контроле; страте%
гии совладающего поведения – дистанци%
рование,  поиск социальной поддержки; 
показатели качества жизни – ролевое функ%
ционирование, обусловленное эмоциональ%
ным состоянием, социальное функциони%
рование;  показатель жизнестойкости –  
вовлеченность. Данные психологические 
характеристики могут характеризовать реа%
билитационный потенциал, ассоциируясь с 
возможностями восстановления после про%
тивоопухолевого лечения. 

ВЫВОДЫ 

В основе современных технологий реа%
билитации онкологических больных лежит 
биопсихосоциальный подход. Лечение и 
реабилитация онкологического пациента 
включает и психологическую поддержку, так 
как большинство онкологических больных 
переживают страх, тревожные состояния, 
дистресс, очень часто депрессию и другие 
психологические проблемы [22]. В данном 
исследовании представлен анализ психоло%
гических характеристик мужчин с раком 
предстательной железы с различным тече%
нием заболевания, а также соотнесение пси%
хологических особенностей с референтны%
ми значениями нормы. В ходе исследования 
определен перечень психологических ха%
рактеристик среди изученных нами, которые 

связаны с благоприятным течением рака и 
реабилитационным потенциалом: 1. Добро%
желательность окружающего мира. 2. Дис%
танцирование. 3. Ролевое функционирова%
ние, обусловленное эмоциональным состоя%
нием. 4. Социальное функционирование. 
5. Убеждение о контроле. 6. Вовлеченность. 
7. Поиск социальной поддержки, социальная 
активность. 

Полученные в ходе анализа психоло%
гические переменные могут лечь в основу 
психологической реабилитации как на%
правления реабилитации в целом. Психоло%
гические характеристики, изученные в дан%
ном исследовании, связанные с течением 
болезни, могут стать психотерапевтически%
ми мишенями для психологов из междис%
циплинарной команды, работа которой на%
правлена на восстановление онкопациента, 
повышение его качества жизни и результа%
тов терапии пациентов данной категории. 
Перспективой исследования является пси%
хологическая интервенция, направленная 
на оптимизацию изученных психологиче%
ских особенностей личности онкологиче%
ского больного с диагнозом рака предста%
тельной железы. 
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Цель. Проведение анализа частоты носительства мутаций BRCA1\2, PALB2, CHEK2, NBN у пациентов 
со злокачественными новообразованиями поджелудочной железы (ЗНО ПЖ). 
Материалы и методы. В одноцентровое когортное нерандомизированное ретроспективное иссле%
дование включены данные 82 пациентов, прошедших обследование и лечение в ФГБУ РНЦРХТ им 
акад. А.М. Гранова в период с 2020 по 2022 г. В группу исследования включены пациенты с морфоло%
гически подтвержденным диагнозом протоковой аденокарциномы поджелудочной железы. У этих 
больных проводили скрининг мутаций в экзонах 2, 10, 18, 19 гена BRCA1 и в ключевом регионе 11%го 
экзона гена BRCA2. Дополнительно проводили изучение семейного онкологического анамнеза. 
Результаты. Анализ данных медицинской документации установил, что 18 (22 %) больных ЗНО ПЖ имели 
наследственный онкологический анамнез. В данной когорте 5 (28 %) человек сообщили о случаях ЗНО ПЖ 
у родственников, 9 (50 %) имели семейный анамнез рака яичников, у 2 (11 %) родственниц пациентов груп%
пы исследования диагностирован рак молочной железы до возраста 50 лет, также у 2 (11 %) пациентов в 
анамнезе было более 2 родственников, которые страдали раком молочной железы и/или раком простаты. 
При оценке результатов определения мутаций во всей исследуемой группе (82 человека) BRCA1 
(с.5266dupC) выявлена у 8 пациентов (9,7 %), PALB%2 (c.1592delT) – у 2 (2,4 %), мутаций СHEK2, NBN и BRCA2 – 
не диагностировано ни у одного пациента; 5 (6 %) носителей BRCA1 мутации и один пациент с установлен%
ной мутацией PALB2, по данным анализа историй болезни, не имели онкологического анамнеза. Ни один 
из пациентов группы исследования не являлся носителем BRCA2, CHEK2 и NBN мутации. 
Выводы. Некоторые пациенты, страдающие ЗНО ПЖ, являются носителями герминальных мутаций. 
Учитывая полученные нами данные о тенденции связи герминальных мутаций и рака поджелудочной 
железы, можно сделать предположение о перспективе использования данного показателя в качестве 
одного из маркеров раннего выявления рака поджелудочной железы не только у больных с наследст%
венными факторами риска возникновения данной неоплазии, но и у пациентов без онкологического 
анамнеза. Для получения дальнейших результатов требуется продолжение набора пациентов в группу 
исследования и проведение рандомизированных мультицентровых исследований. 
Ключевые слова. Злокачественные новообразования поджелудочной железы, герминальные мута%
ции, BRCA1, BRCA2, PALB2. 
 
Objective. To analyze the frequency of carriage of BRCA1\2, PALB2, CHEK2, NBN mutations in patients with 
malignant neoplasms of pancreas. 
Materials and methods. The single%center cohort non%randomized retrospective study is based on the data of 
82 patients who were examined and treated in Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies 
named after academician A.M. Granov from 2020 to 2022. Patients with confirmed ductal adenocarcinoma of 
pancreas were included into the study group. Screening of mutations in exons 2,10, 18, 19 of BRCA1 gene and 
exon 11 of BRCA2 gene was performed in these patients. In addition, oncological family histories were studied. 
Results. Analysis of medical documentation data showed that 18 (22 %) patients with pancreatic cancer had 
a hereditary oncological history. In this cohort of patients, 5 (28 %) had relatives with pancreatic cancer, 9 
(50 %) had a family history of ovarian cancer, 2 (11 %) female relatives of patients in the study group were di%
agnosed with breast cancer before the age of 50, also 2 (11 %) patients had a history of more than 2 relatives 
who suffered from breast cancer and / or prostate cancer. When evaluating the results of revealing the muta%
tions in the entire study group (82 patients), BRCA1 (c.5266dupC) was revealed in 8 patients (9.7 %), PALB%2 
(c.1592delT) – in 2 patients (2.4 %), mutations CHEK2, NBN and BRCA2 were not diagnosed in any patient. 
5 (6 %) patients who were BRCA1 mutation carriers and one patient with an established PALB2 mutation, ac%
cording to the analysis of case histories, had no oncological history. None of the patients in the study group 
was a carrier of the BRCA2, CHEK2 and NBN mutations. 
Conclusions. Some patients with pancreatic cancer are carriers of germline mutations. Considering our data on 
the trend of association between germline mutations and pancreatic cancer, we can make an assumption about 
the prospect of using this indicator as one of the markers for early detection of pancreatic cancer not only in pa%
tients with hereditary risk factors for neoplasia, but also in patients without cancer anamnesis. To obtain the re%
sults, further observation of patients in the study group and randomized multicenter studies are required. 
Keywords. Pancreatic cancer, germline mutations, BRCA1, BRCA2, PALB2. 
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным Международного фонда 
изучения рака, злокачественные новообра%
зования поджелудочной железы (ЗНО ПЖ) 
занимают лидирующие позиции среди всех 
онкозаболеваний желудочно%кишечного 
тракта по частоте поздней выявляемости и 
смертности. Неутешительные медико%стати%
стические показатели ЗНО ПЖ связаны с 
поздним обращением пациентов, а также 
с резистентностью опухоли к существующим 
схемам химиотерапевтического лечения. 
Ввиду отсутствия программ скрининга и вы%
явления данного заболевания более чем 
у  80 % пациентов на момент первичной ди%
агностики болезнь представлена местно%
распространенной или метастатической 
стадией, что в значительной мере ухудшает 
прогноз заболевания и результаты лечения 
[1; 2]. Учитывая отсутствие принятых биомар%
керов раннего выявления ЗНО ПЖ, а также 
трудности инструментальной диагностики 
этой патологии на ранних, доклинических 
стадиях, поиск «маркеров» выявления ЗНО 
ПЖ является актуальной проблемой совре%
менной клинической онкологии [3]. Одним 
из возможных методов раннего выявления 
рака поджелудочной железы является гене%
тическое тестирование в группах риска и 
семейного анамнез рака поджелудочной же%
лезы [4]. При нормальном функционирова%
нии клетки стабильность генома поддержи%
вается за счет системы распознавания де%
фектов последовательности ДНК киназами 
АТМ и ATR, молекулами преобразования 
сигнала CHЕK2 и BRCA1 и эффекторами 
инициации репарации BRCA2 и RAD51. Так%
же в системе имеются молекулы – координа%
торы взаимодействия распознавания и репа%
рации, такие как PALB2 и BRIP1. Стоит отме%
тить, что именно BRCA2 играет более 
специфическую роль в репарации ДНК, ре%
гулируя активность RAD51, необходимой для 

гомологичных рекомбинаций. По мнению 
ряда авторов, именно нарушения в данной 
системе играют основополагающую роль в 
развитии ЗНО ПЖ [5]. Многоцентровое ис%
следование IMPACT, проведенное группой 
авторов из США, показало, что из 76 пациен%
тов, страдающих распространенными фор%
мами ЗНО ПЖ, герминальные мутации выяв%
лены у 21,5 % [6]. В целом в литературе име%
ются данные о том, что наличие мутаций 
гена BRCA повышает риск возникновения 
ЗНО ПЖ, однако влияние данных мутаций 
на клиническое особенности развития бо%
лезни недостаточно изучено. Проведенные 
когортные исследования показали, что у па%
циентов, страдающих ЗНО ПЖ и являющих%
ся носителями герминальных мутаций 
BRCA1, BRCA2, PALB2, CDKN2A и ATM, забо%
левание диагностируется раньше, чем у па%
циентов без мутаций [7; 8]. Однако исследо%
вание, проведенное C. Ferrone et al., в попу%
ляции пациентов%ашкеназов, страдающих 
ЗНО ПЖ, не выявило существенных разли%
чий между наличием мутаций BRCA и каки%
ми%либо клинико%патологическими призна%
ками болезни, в том числе моментом мани%
фестации ЗНО ПЖ [9]. Прогностическая роль 
мутаций BRCA при ЗНО ПЖ окончательно не 
определена. Исследование T. Golan et al., 
включавшее пациентов со ЗНО ПЖ с раз%
личным статусом мутаций BRCA, показало, 
что медиана общей выживаемости пациен%
тов, получающих терапию при наличии 
BRCA%мутаций, составляет 14 месяцев, а для 
больных без установленных герминальных 
мутаций – 12 месяцев. Стоит отметить, что 
на момент публикации медиана общей вы%
живаемости у пациентов ЗНО ПЖ с ранними 
стадиями заболевания вообще не была дос%
тигнута, поскольку 52 % пациентов были жи%
вы на протяжении 60 месяцев с начала про%
ведения исследования [10]. Полученные  
авторами данные свидетельствуют, что па%
циенты, страдающие ЗНО ПЖ, с выявленны%
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ми мутациями BRCA могут иметь значитель%
но лучший прогноз, чем общая популяция 
больных ЗНО ПЖ. Более поздние исследова%
ния «случай – контроль», проведенные груп%
пой Blair et al., показали, что общая выжи%
ваемость и безрецидивный период после 
перенесенной операции у пациентов со ЗНО 
ПЖ с мутациями BRCA1 и BRCA2 в сравне%
нии с данными контрольной группы без му%
таций оказалась достоверно ниже. Другое 
исследование «случай – контроль», сравни%
вающее пациентов ЗНО ПЖ на ранних ста%
диях с мутацией BRCA, перенесших хирур%
гическую резекцию, с контрольной группой 
с BRCA%диким типом, не выявило статисти%
чески значимых различий медианы общей 
выживаемости в группах, авторы пришли к 
выводу, что мутации BRCA не имели прогно%
стического значения при ранних стадиях 
ЗНО ПЖ [11]. Большинство зарегистриро%
ванных случаев ЗНО ПЖ считаются спора%
дическими, однако примерно от 5 до 10 % 
имеют соотношение с семейным анамнезом 
заболевания, что определяется как наличием 
у пациента двух и более родственников пер%
вого порядка или трех и более родственни%
ков любого порядка с диагнозом ЗНО ПЖ [12]. 
Однако исследования в разных популяциях, 
включающие пациентов со ЗНО ПЖ, подтвер%
дили отсутствие четкой связи между наличием 
мутаций BRCA и семейным анамнезом [13; 14]. 
В совокупности полученные литературные 
данные убедительно подтверждают расшире%
ние показаний к генетическому тестированию 
для пациентов, групп риска ЗНО ПЖ без се%
мейного анамнеза. Таким образом, клиниче%
ское исследование BRCA1\2%мутаций может 
иметь важное практическое значение в выяв%
лении и прогнозировании ЗНО ПЖ, в том 
числе и у больных без семейного анамнеза 
злокачественных неоплазий и наследственных 
синдромов. 

Цель исследования – проанализировать 
частоту встречаемости герминальных мута%

ций BRCA1\2, PALB2, CHEK2, NBN у пациен%
тов со злокачественными новообразования%
ми поджелудочной железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В когортное ретроспективное одноцен%
тровое исследование включены данные ана%
лиза ДНК периферической крови 82 пациен%
тов, прошедших обследование и лечение в 
ФГБУ РНЦРХТ им акад. А.М. Гранова в период 
с 2018 по 2022 г. Анализ проводили методом 
секвенирования нового поколения путем 
скрининга в BRCA1 (538insC, 415delA, 
185delAG, T300G, c.2080insA, c.208delA, 
3875delGTCT, 3819delGTAA, c.5251C>T, 
c.4675G<A, c.5177 5180delGAAA), BRCA2 
(6174delT, c.3749dupA, c.961 962ins AA), 
CHEK2 (c.1100delC, c.444+1G>A, c.839 
897del, c.470T>), PLAB2 (c.1592delT), NBN 
(657del15). Проводили скрининг мутаций в 
экзонах 2, 10, 18, 19 гена BRCA1 и в ключе%
вом регионе 11%го экзона гена BRCA2. До%
полнительно проводили изучение семейно%
го онкологического анамнеза. В качестве 
генетических факторов риска ЗНО ПЖ ис%
пользовали критерии NCCN, 2023. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В группе исследования возраст больных 
варьировался от 51 до 79 лет; медиана воз%
раста составила 64,3 г. Количество мужчин – 
46 (57 %), женщин – 36 (43 %) (таблица). 

Анализ данных медицинской докумен%
тации установил, что 18 (22 %) больных 
имели наследственный онкологический 
анамнез. При этом 5 (28 %) человек сооб%
щили о случаях ЗНО ПЖ у родственников, 9 
(50 %) имели семейный анамнез рака яич%
ников, у 2 (11 %) родственниц пациентов 
группы исследования диагностирован рак 
молочной железы до возраста 50 лет, также
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Распределение пациентов с семейным онкологическим анамнезом в зависимости 
от наследственного фактора риска (критерии NCCN, 2023)  

Наследственный 
фактор 

Рак молочной железы 
минимум у одного 

родственника  
в возрасте < 50 лет 

Рак поджелудочной 
железы у родствен%

ника первой степени 
родства в любом  

возрасте 

Рак яичников у род%
ственницы первой 
степени родства в 
любом возрасте 

Рак молочной железы 
и / или рак предста%

тельной железы более 
чем двух родственни%
ков в любом возрасте 

Количество  
больных,  
абс. (%) 

2 (11) 5 (28) 9 (50) 2 (11) 

 
также у 2 (11 %) пациентов в анамнезе было 
боле 2 родственников, которые страдали 
раком молочной железы и/или раком про%
статы. Стоит отметить, что ни один из паци%
ентов группы исследования не соотносил 
себя с этнической группой ашкеназов. Гер%
минальные мутации в группе пациентов с 
онкологическим анамнезом ЗНО ПЖ выяв%
лены у 3 человек (двое больных были носи%
телями мутации BRCA1 (с.5266dupC)), еще у 
одного пациента выявлена мутация PALB2 
(c.1592delT). У одного BRCA1%носителя рак 
молочной железы был диагностирован у ма%
тери до достижения возраста 50 лет, у второ%
го носителя BRCA1 раком поджелудочной 
железы болел отец. Стоит отметить, что у 
этого же пациента бабушка по материнской 
линии страдала раком молочной железы, 
а  двоюродный брат по отцовской линии 
умер от рака толстой кишки. СECK2%мутация 
диагностирована у больного, бабушка и дед 
которого страдали раком молочной железы 
и раком простаты соответственно. 

5 (6 %) пациентов – носителей BRCA1 
мутации и один пациент с установленной 
мутацией PALB2 – по данным анализа исто%
рий болезни не имели онкологического 
анамнеза. Стоит отметить, что у одного из 
носителей BRCA1%мутации в ходе обследо%
вания диагностировали распространенный 
рак простаты. Ни один из пациентов группы 
исследования не являлся носителем мутации 
BRCA2, CHEK2 и NBN. 

Большинство зарегистрированных слу%
чаев ЗНО ПЖ считаются спорадическими, 
однако примерно от 5 до 10 % имеют соот%
ношение с семейным анамнезом заболева%
ния, а риск возникновения ЗНО ПЖ в тече%
ние жизни при наличии отягощенного се%
мейного анамнеза по данному заболеванию 
возрастает в 2,3–3,2 раза в зависимости от 
количества заболевших родственников [12]. 
В нашем исследовании 22 % больных имели 
наследственный онкологический анамнез. 
По данным проведенного анализа, наиболее 
часто – у 9 (50 %) и 5 (28 %) человек – кров%
ные родственники страдали ЗНО ПЖ и ра%
ком яичников. В исследовании M. Cote et al., 
включавшем более 350 пациентов с ЗНО ПЖ, 
также наиболее часто родственники страда%
ли ЗНО ПЖ и раком яичников [16]. Связь ра%
ка яичников и ЗНО ПЖ, по мнению авторов, 
обосновывается наличием BRCA2%мутаций. 
В исследовании M. Roberts et al. выявлено, 
что у 14 % популяции больных ЗНО ПЖ му%
тации определяются в генах, ответственных 
за восстановление ДНК BRCA 2 [12]. Однако в 
нашем исследовании ни у одного пациента 
BRCA2%мутация не выявлена. Полученные 
нами данные, вероятно, можно объяснить 
тем фактом, что мутации гена BRCA2 встре%
чаются в России относительно редко, при 
этом их спектр не ограничивается повто%
ряющимися повреждениями [17]. 

В литературе описаны наследственные 
синдромы и заболевания, которые связаны 
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с повышенным риском развития ПАПЖ, в их 
числе: синдром семейных атипичных неву%
сов и меланомы (FAMM%синдром), синдром 
Пейтца – Джгерса, синдром Линча [18]. 
В нашем исследовании не у одного пациента 
вышеупомянутых наследственных синдро%
мов не зарегистрировано. Возможно, дан%
ный факт связан с тем, что данные синдро%
мы относительно редко встречаются в попу%
ляции – менее 5 % [19]. 

В последнее время рекомендации по ге%
нетическому тестированию наследственных 
ЗНО ПЖ все чаще подвергаются критике со 
стороны различных исследователей, по%
скольку ежегодно появляются обновленные 
данные, свидетельствующие, что сущест%
вующие организационные алгоритмы скри%
нинга, основанные на связи с семейным 
анамнезом неэффективны, что приводит к 
позднему выявлению этих неоплазий. В 2007 г. 
в ходе исследования больных на мутации 
BRCA1\2, проведенного группой авторов из 
Норвегии, выявлено, что 50 % пациентов с 
мутациями зародышевой линии BRCA не 
имеют семейного анамнеза рака, связанного 
с мутациями гена BRCA [13; 20]. В нашем ис%
следовании более половины больных с уста%
новленными герминальными мутациями не 
имели семейного онкоанамнеза. 

Особое внимание стоит уделить стати%
стическим данным этнической группы аш%
кеназов, так как в ней встречаемость герми%
нальных мутаций, в особенности BRCA2 
(6174delT), крайне высока, следовательно, 
должна рассматриваться отдельно [20]. В на%
шем исследовании ни один из пациентов не 
ассоциировал себя с данной этнической 
группой. Стоит обратить внимание, что в 
литературе есть упоминания о том, что, по 
данным использования результатов прямого 
генетического тестирования, у пациентов%
ашкеназов выявлено, что 20 % носителей 
генов ашкеназов не идентифицируют себя 
как потомков данной этнической группы и, 

следовательно, потенциально будут исклю%
чены из критериев скрининга существую%
щих программ, включающих происхождение 
ашкеназов как один из основополагающих 
признаков риска развития наследственных 
форм рака, в частности ЗНО ПЖ. Также в 
данном исследовании авторы обнаружили, 
что из 393 носителей мутаций генов 
BRCA1\2 с доступными данными о семейном 
анамнезе рака 44 % не имели семейного 
анамнеза рака, связанного с BRCA [21]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, некоторые пациенты, 
страдающие ЗНО ПЖ, являются носителями 
герминальных мутаций. Если учесть получен%
ные нами данные о тенденции связи герми%
нальных мутаций и ЗНО поджелудочной же%
лезы, можно сделать предположение о пер%
спективе использования данного показателя в 
качестве одного из маркеров выявления рака 
поджелудочной железы у пациентов групп 
риска. Принимая во внимание тот факт, что 
онкологический анамнез имели только треть 
больных ЗНО ПЖ группы исследования, оп%
ределение герминальных мутаций для ранне%
го выявления неоплазий поджелудочной же%
лезы целесообразно проводить и у пациентов 
без онко%анамнеза. Представляется перспек%
тивным выделение «групп риска» развития 
ЗНО ПЖ, основанных не только на данных о 
наследственных рисках возникновения ЗНО 
ПЖ с последующим проведением анализа 
герминальных мутаций как одного из факто%
ров развития ЗНО ПЖ. Наше исследование 
характеризуется небольшой выборкой боль%
ных, что, безусловно, может ограничивать 
полученные результаты. Продолжение набора 
пациентов в группу исследования, а также 
проведение мультицентровых, рандомизиро%
ванных проспективных исследований помо%
жет в получении дальнейших результатов для 
определения места герминальных мутаций 
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в диагностике рака поджелудочной железы у 
пациентов групп риска развития данной не%
оплазии. 
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ские, нейромедиаторные, психотравмирующие, социокультурные и другие теории возникновения и 
развития шизофрении. Шизофрения – трудно верифицируемое заболевание, оно является генетиче%
ски обусловленным. Согласно современным теориям, на возникновение шизофрении и появление 
симптомов могут влиять нарушения метаболизма нейромедиаторов, психотравмирующие факторы, 
социокультурные аспекты жизнедеятельности человека, при этом происходит повреждение анатоми%
ческих подкорковых структур головного мозга. 
Ключевые слова. Шизофрения, психопатология, этиология шизофрении, патогенез шизофрении, 
психические болезни, психическая травма, генетика, серотонин, дофамин. 
 
The current literature data on the etiology and pathogenesis of schizophrenia were analyzed. The research 
method is the analysis of scientific papers on this problem over the past 5 years, presented in the databases 
of eLibrary, National Library of Medicine and electronic versions of the journals “World Psychiatry Journal”, 
“The Lancet Psychiatry”, “Schizophrenia Bulletin” and others. Genetic, neurotransmitter, psycho%traumatic, 
sociocultural and other theories of the origin and development of schizophrenia are analyzed in the re%
view. Schizophrenia is a disease difficult to verify and genetically determined. According to modern theo%
ries, the occurrence of schizophrenia and the appearance of symptoms can be influenced by metabolic 
disorders of neurotransmitters, psycho%traumatic factors, socio%cultural aspects of human life, while the 
anatomical subcortical structures of the brain are damaged. 
Keywords. Schizophrenia, psychopathology, etiology of schizophrenia, pathogenesis of schizophrenia, men%
tal illness, mental trauma, genetics, serotonin, dopamine. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения – это психическое забо%
левание, при котором у человека проявляют%
ся различные положительные (продуктив%
ные) симптомы, включая галлюцинации (ви%
дения или слышимости, которых на самом 
деле нет), бредовые и кататонические со%
стояния, изменения настроения, а также от%
рицательные симптомы, такие как апатия 
(отсутствие интереса или мотивации), про%
блемы с социальной адаптацией. Шизофре%
ния также может вызывать нарушения в по%
ведении и мыслительных процессах, про%
блемы с памятью, вниманием и мышлением

1
. 

Разновидности шизофрении по клас%
сификации МКБ%10 включают девять форм: 

1) параноидная шизофрения (F20.0); 
2) гебефреническая шизофрения (F20.1); 

                                                      
1
 Алфимов П.В., Еричев А.Н., Лутова Н.Б., Маслени%

ков Н.В., Мосолов С.Н., Папсуев О.О., Цукарзи Э.Э., 
Шмуклер А.Б. Клинические рекомендации РФ 2021. 
Шизофрения у взрослых. Российское общество психи%
атров, 2021; 119, available at: https://psychiatr.ru/down%
load/4244?view=1&name=КР_+Шизофрения+25%11.pdf. 

3) кататоническая шизофрения (F20.2); 
4) недифференцированная шизофрения 

(F20.3); 
5) постшизофреническая депрессия (F20.4); 
6) остаточная шизофрения (F20.5); 
7) простой тип шизофрении (F20.6); 
8) другой тип шизофрении (F20.8); 
9) неуточненная шизофрения (F20.9)

2
. 

Несмотря на то, что дифференциальная 
диагностика различных форм шизофрении 
затруднена, верифицировать форму заболе%
вания возможно по сбору анамнеза, жалоб и 
проведению психиатрического интервью с 
учетом данных психического статуса паци%
ента. Все же этиология и патогенез являются 
неясными, что затрудняет не только пони%
мание сути причин заболевания, но и воз%
можность этиотропного и патогенетическо%
го лечения. 

                                                      
2
 МКБ%10. Международная классификация бо%

лезней 10%го пересмотра. Психические расстройства 
и расстройства поведения (F00–F99). Шизофрения, 
шизотипические состояния и бредовые расстройства 
(F20–F29). Версия 2019 г., available at: https://mkb%
10.com/index.php?pid=4160. 
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Цель исследования – создание литера%
турного обзора для обобщения сведений об 
актуальных вопросах этиологии и патогене%
за шизофрении за последние 5 лет. 

ЭТИОЛОГИЯ ШИЗОФРЕНИИ.  
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ 

Выделено около тысячи генов и более 
100 локусов, которые вносят вклад в разви%
тие шизофрении, запуская патофизиологи%
ческие механизмы, но каждый из них изоли%
рованно имеет незначительное влияние на 
риск шизофрении. Среди них нет генов, аб%
солютно обусловливающих заболевание. Это 
создает выраженную генетическую гетеро%
генность болезни [1]. 

Выявлены хромосомные аберрации (ге%
номная анеуплоидия и мозаичная аутосом%
ная анеуплоидия) и точечные мутации в виде 
замены нуклеотидов и вариации числа ко%
пий (дупликации, делеции, инсерции, инвер%
сии). Генетически обусловленные патогене%
тические механизмы проявляются при  
действии провоцирующих экзогенных фак%
торов. В ряде случаев встречается споради%
ческая шизофрения, не подкрепленная на%
следственностью. Мутации в генах 1q21.1 
del/dup, 3q29 del, 7q11.23 dup, 15q11.2 dup, 
15q13.3 del/dup, 16p13.11 dup, 16p11.2 
del/dup, 17q12 del, 22q11.2 del/dup чаще 
встречаются у людей с шизофренией, чем у 
других людей, которые не страдают этим 
заболеванием [2; 3]. При этом данные гены 
кодируют и другие психические расстрой%
ства, поэтому явными детерминантами ши%
зофрении их назвать нельзя. Повышенный 
риск развития шизофрении связывают с ге%
ном PLXNA2 в локус rs752016, который кон%
тролирует семафорины мозга. Они, в свою 
очередь, участвуют в управлении процессом 
формирования аксона, модулируют пла%
стичность и отвечают за регенерацию ней%
ронов [4]. Особый интерес вызывает ген 

ANK3 на 10%й хромосоме, который кодирует 
белок анкирин 3. Этот белок координирует 
работу аксона и поддержание потенциала 
действия. У людей с шизофренией наблюда%
ется снижение его экспрессии [5]. 

Установлено, что изменения в гене 
DRD2 связаны с проблемами в дофаминовой 
системе, а в GRIN2B влияет на работу глута%
матергической системы [6; 7]. 

Была выяснена роль гена C4 в этиоло%
гии шизофрении на основе корреляции гап%
лотипа и изменчивости. Выяснилось, что 
риск тем выше, чем больше в геноме копий 
гена, «длинных» копий с HERV%K (мобильно%
го генетического элемента ретровируса) и 
копий изотипа C4A [8]. 

ПСИХИЧЕСКИЕ И СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ 
АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИИ ШИЗОФРЕНИИ 

Согласно психодинамической теории 
развития шизофрении, этиология данного 
психического заболевания напрямую связа%
на либо со стадией несформированного эго 
и попыткой его восстановить (по З.Ш. Фрей%
ду), либо с гиперопекой и отвержением ре%
бенка (по Ф. Фромм%Райхман) [9]. 

Бихевиористская теория возникнове%
ния шизофрении ставит акцент на обуче%
ние методом проб и ошибок, подкрепление 
стимульной реакции. Причудливые реакции 
привлекают внимание других или приносят 
иные виды подкрепления, таким образом 
увеличивая вероятность того, что человек 
будет снова и снова прибегать к ним. 

Согласно когнитивной теории, люди с 
шизофренией пытаются понять свои стран%
ные ощущения. Наличие голосов, образов и 
иных галлюцинаций начинает пугать их. 
Когда они рассказывают об этом своим 
друзьям и родным, им часто не верят. Сами 
больные считают, что от них что%то скры%
вают. Это может привести к развитию бреда 
преследования. Когнитивная теория ши%
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зофрении считается одной из самых убеди%
тельных. 

Семейные проблемы играют важную 
роль в возникновении психических заболе%
ваний, включая шизофрению. Генетическая 
предрасположенность может быть причи%
ной шизофрении только вместе с сильными 
эмоциональными потрясениями, патологи%
ческими усилениями и стрессом в семье 
или в общественной жизни индивида. Когда 
шизофрения уже развилась, общественные 
предубеждения и проблемы в семье могут 
ухудшить ситуацию или поддерживать сим%
птомы [10]. 

Современные исследователи%психологи 
все больше внимания уделяют роли семьи. 
Считается, что именно нарушение коммуни%
кации, как вербальной, так и невербальной, 
абьюз, семейное насилие, газлайтинг, бул%
линг могут влиять на формирование у рас%
тущего ребенка ошибочных взглядов на свое 
поведение, что ведет к трансформации по%
веденческих установок в школьный период. 
Когда ребенок вновь подвергается «семей%
ному» неприятию, происходит закрепление 
изначально идиопатических симптомов и 
трансформация их в истинно%органические 
симптомы, базирующиеся на дистрофии 
нервных структур периферической нервной 
системы и головного мозга, а также дис%
функции трансмиттерных систем [11]. 

Последние исследования подтверждают, 
что семейные факторы играют важную роль 
в развитии психических проблем, включая 
шизофрению. Детские травмы, насилие и 
отсутствие заботы могут повлиять на воз%
никновение данного заболевания. Например, 
до 65 % людей с шизофренией сообщают о 
физическом или сексуальном насилии в дет%
стве. Однако такое насилие может также 
быть связано с тревожными расстройствами 
и страхами. Из этого следует, что семейный 
фактор насилия, тем более сексуального, 
необходимо сопоставлять с полом, возрас%

том, стрессовыми факторами и генетиче%
ской предрасположенностью [12]. 

НЕЙРОМЕДИАТОРНЫЕ ТЕОРИИ 

Дофаминовая теория рассматривает на%
рушения регуляции синтеза дофамина и, как 
следствие, наличие когнитивных нарушений, 
являющихся субстратом для развития сим%
птомокомплекса шизофрении. Ученые дока%
зали, что блокирование D2%рецепторов  
нейролептиками подавляет развитие пози%
тивных симптомов шизофрении [13]. Дофа%
миновая теория хоть и является наиболее 
достоверный на данный момент, она так же, 
как и генетическая, подвергается критике по 
различным пунктам. В частности, в ряде ис%
следований опровергается посредничество 
между снижением секреции дофамина, его 
содержанием в полосатом теле и появлением 
положительных шизофренических симпто%
мов в виде дисфункции промежуточного 
звена когнитивных реакций: внимания, 
мышления, памяти и т.д. [14]. 

Гормон эпифиза – мелатонин – оказы%
вает несущественное влияние на развитие 
симптомов шизофрении, что подтверждено 
некоторыми исследованиями с мелатонином 
в качестве маркера и терапевтического сред%
ства. Авторы, изучавшие влияние мелатонина 
на шизофрению, сообщают о противоречи%
вых результатах. Уровень мелатонина в кро%
ви пациентов с шизофренией может быть 
высоким, низким или не изменяться. С тера%
певтической целью мелатонин чаще всего 
используется для улучшения сна и уменьше%
ния поздней дискинезии [15]. 

Мелатонин имеет широкий спектр эф%
фектов в тканях нашего организма. У людей 
он контролирует циркадные ритмы, действу%
ет как гормон, нейромодулятор, цитокин и 
медиатор биологических ответов. Он влияет 
на работу мозга, иммунной системы, желу%
дочно%кишечного тракта, сердца, почек, кос%
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тей и эндокринной системы. Интересно, что 
мелатонин также может помочь замедлить 
старение и оказывает благотворное воздей%
ствие на раковые клетки [16]. 

НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНАЯ ТЕОРИЯ 

Данная теория рассматривает этиоло%
гию шизофрении с точки зрения патологи%
ческих изменений головного мозга, выяв%
ляемых на МРТ и КТ. В отсутствие изменения 
нейромедиаторного компонента при ши%
зофрении можно наблюдать расширение 
определенных внутренних полостей мозга 
(желудочков), уменьшение размеров некото%
рых областей головного мозга (лобной и 
височной доли), изменения в структуре ба%
зальных ганглиев и гиппокампа, а иногда 
также снижение объема мозжечка. Это дока%
зывает, что шизофрения является органиче%
ским заболеванием с поражением структур 
головного мозга [17]. 

ВИРУСНАЯ ТЕОРИЯ 

Некоторые исследования показывают, 
что уровень РНК некоторых вирусов, таких 
как ВИЧ, герпес и вирус Эпштейна – Барр, 
может быть связан с шизофренией. Изуче%
ние связи между ВИЧ%инфекцией и психиче%
скими расстройствами помогает нам понять 
причины и механизмы развития шизофре%
нии. Есть также идея о возможной связи ме%
жду искаженным иммунным ответом на ви%
рус Эпштейна – Барр и ретровирус типа W 
(HERV%W) и развитием шизофрении [17]. 

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ 

Иммунологическая теория связывает 
наличие шизофрении у пациентов с повы%
шением уровня интерлейкинов, а именно  
IL%2 и IL%10. Выявлена корреляция между де%
прессией T%хелперов и формированием  

аутоиммунных реакций, способствующих 
развитию шизофрении. На данном этапе 
активно изучается повышение проницаемо%
сти гематоэнцефалического барьера при 
данном заболевании [18; 19]. 

ГОРМОНАЛЬНАЯ ТЕОРИЯ 

Концепция нейрогуморальных сдвигов 
лежит в основе гормональной теории. Суще%
ствует гипотеза, что изменение гормональ%
ного фона (снижение уровня половых гор%
монов – эстрогена и тестостерона) запускает 
процессы, приводящие к развитию шизоф%
рении. Доказана взаимосвязь нейромедиа%
торных систем и гормонов гипоталамо%
гипофизарно%гонадной оси, в том числе эс%
трогена, при шизофрении. Эстрогены обла%
дают нейропротекторным действием, спо%
собны модулировать дофаминергические и 
другие медиаторные системы, участвующие в 
патогенезе шизофрении, причем эстроген%
протективная гипотеза, по мнению ряда ав%
торов, правомерна как для женщин, так и для 
мужчин [20]. 

ТЕОРИЯ КОРТИКАЛЬНОЙ ДЕЗИНТЕГРАЦИИ 

Эта теория базируется на наличии у па%
циентов с шизофренией корковых атрофи%
ческих нарушений, сопровождающихся ос%
лаблением или отсутствием гамма%волн на 
ЭЭГ, а также изменением волны P300 [21]. 

ВЕДУЩИЕ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  
МЕХАНИЗМЫ ШИЗОФРЕНИИ 

Современные исследования указывают, 
что генетическая предрасположенность 
играет большую роль в развитии этого за%
болевания. Различные аномалии, ассоции%
рованные с шизофренией, обнаруживаются 
в генах, которые определяют самые различ%
ные биологические процессы: пролифера%
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цию и дифференцировку нервных клеток, 
их метаболизм и функционирование, а так%
же в генах, вовлекающихся в воспалитель%
ные, дистрофические аутоагрессивные про%
цессы. Таким образом, шизофрения – 
сложное генетическое заболевание, обу%
словленное дисфункцией дофаминергиче%
ской, серотонинергической и глутаматер%
гической систем. Шизофрения может про%
являться в разных ситуациях, таких как 
психические травмы и стресс, при наруше%
нии обмена нейромедиаторов. 

Согласно дофаминовой теории ши%
зофрении, нарушение регуляции активно%
сти дофаминергических нейронов и изме%
нение концентрации дофамина в опреде%
ленных областях мозга может привести к 
появлению галлюцинаций и бредовых мыс%
лей. Это подтверждается результатами ис%
следований, проведенных не только с паци%
ентами шизофрении, но также с людьми, 
страдающими от алкогольных или амфета%
миновых психозов [14].  

Есть предположение, что глутаматерги%
ческая и ГАМК%эргическая системы могут иг%
рать роль в возникновении шизофрении. Со%
гласно данной гипотезе, проблемы с рецеп%
тором NMDA (сигнальный белок) могут 
нарушить передачу сигналов между клетками, 
что приводит к появлению симптомов ши%
зофрении. Это может также увеличить актив%
ность дофамина в мозге. Повышение количе%
ства дофамина может усугубить проявления 
шизофрении. В результате нестабильной ра%
боты этих систем мозга возникают проблемы 
с контролем возбудимости, что может при%
вести к дегенерации нервной ткани и ухуд%
шению симптомов шизофрении [21]. 

Согласно теории влияния ситуации в 
семье, способствующей проявлению шизоф%
рении, стоит выделить две патогенетические 
модели роли матери: а) мать – властная па%
раноидная личность; б) мать – тревожная 
«курица%наседка». 

В первом случае материнская личность 
поощряет ребенка быть самостоятельным, 
сильным и преодолевать трудности. Но эти 
представления о матери и ее запретах ос%
таются активными и в трудных ситуациях, 
мешая быть самостоятельным. В результате 
взрослый человек может реагировать рег%
рессивно и возвращаться к беспомощному 
поведению из детства – это неполезная 
форма адаптации. 

Во втором случае, когда мать является 
сенситивным типом личности с определен%
ными психологическими чертами, она вос%
питывает ребенка таким образом, чтобы он 
был ипохондриком, безынициативным и 
зависимым. Когда ребенок просит помощи, 
мать говорит ему: «Не жалуйся, не плачь, не 
обращай внимания, сам разбирайся!» В ре%
зультате формируется неполезная ситуация, 
где мать контролирует всё, а ребенок игно%
рирует свои нужды, что может привести к 
конфликтам, замкнутости и проблемам в 
общении с другими людьми [11; 12]. 

По теории «стресс%диатез», люди с ши%
зоидными чертами характера могут более 
сильно и длительно реагировать на стресс. 
Когда они подвергаются продолжительному 
эмоциональному напряжению, это может 
активизировать биологический фактор, свя%
занный с нарушением передачи сигналов в 
мозге. В результате могут появиться симпто%
мы галлюцинаций и бреда [12]. 

Научные исследования находятся в ак%
тивном поиске роли астроглии в развитии 
шизофрении. Доказано, что при этом забо%
левании происходит снижение активности 
вспомогательных клеток мозга. Астроглия 
перестает размножаться, микроглия умень%
шается в размере, а олигодендроглия начи%
нает обратное развитие. Когда нервные 
клетки разрушаются, в организме не запус%
кается процесс восстановления, что часто 
встречается и при других нервных заболева%
ниях [22; 23]. 
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У людей, страдающих шизофренией, 
происходят изменения и гибель клеток, от%
ветственных за производство миелина. Это 
делает коммуникацию между нервными 
клетками менее эффективной. Клинически 
это проявляется апатией, быстрой утомляе%
мостью, нарушением сна и социального 
взаимодействия. Нарушения миелинизации 
приводит к проблемам в синхронизации 
активности мозга и уменьшению связей 
между разными его областями. Интересно, 
что повреждения миелиновых оболочек 
могут присутствовать даже до манифеста%
ции заболевания [17]. 

Особое значение имеют иммуногенети%
ческие факторы в развитии шизофрении, 
которые связаны с определенными генами, 
контролирующими иммунный ответ. Это 
гены С4А и С4В, которые влияют на количе%
ство связей между нервными клетками в 
мозге, особенно в детстве и подростковом 
периоде. Некоторые исследования также по%
казали повышение уровней определенных 
веществ в крови и спинномозговой жидко%

сти, таких как IL%1, IL%2, IL%6 и TNF%. Нельзя 
обойти вниманием и тот факт, что происхо%
дит изменение числа T% и B%лимфоцитов, 
а также связанных с ними аутоиммунных 
расстройств, которые рассматриваются как 
основной механизм развития шизофрении 
согласно иммунологической теории заболе%
вания. Данные о корреляции лейкоцитарной 
эластазы с появлением негативных симпто%
мов этого заболевания свидетельствуют о 
значимой роли иммунной патологии в пато%
генезе шизофрении [18; 19]. 

Важным аспектом патогенеза шизофре%
нии является нарушение метакогнитивных 
процессов (знания, опыт, цели, стратегия), 
что может привести к разрыву восприятия, 
проблемам в сборе информации и чувству 
потери связи с самим собой и другими 
людьми. Это может стать важным фактором, 
вызывающим развитие шизофрении, когда 

пациенты чувствуют потерю своей свободы 
и целостности. В некоторых случаях паци%
ентов больше беспокоит потеря смысла соб%
ственной личности, чем психотические 
симптомы [24]. 

У лиц с генетической предрасположен%
ностью к шизофрении необходимо наличие 
определенных провоцирующих факторов – 
психологических травм, стресса или соци%
ального давления, чтобы произошло разви%
тие данного заболевания [9]. 

Психотравмы могут сильно влиять на 
развитие шизофрении как у мужчин, так и у 
женщин. Например, неблагоприятный опыт 
в отношениях и сексе может играть сущест%
венную роль. При этом женщины, как прави%
ло, более самокритичны и сохраняют более 
ясное представление о себе, чем мужчины, и 
их способность адаптироваться при шизоф%
рении может быть немного лучше, чем у 
мужчин [25]. 

ВЫВОДЫ 

1. Шизофрения является генетически 
обусловленным заболеванием. 

2. Важную роль в этиологии и патоге%
незе шизофрении имеют трансмиттеры –
дофамин, серотонин, ГАМК. Нарушение син%
теза дофамина, серотонина, ГАМК или пора%
жение синтезирующих их органов ведет к 
появлению симптомов заболевания. Обсуж%
дается роль мелатонина в патофизиологии 
этого заболевания, однако достоверная ис%
следовательская база отсутствует. 

3. Шизофрения часто сопровождается 
органическим поражением, что доказано с 
помощью МРТ и КТ головного мозга. Это про%
является изменениями боковых желудочков, 
четвертых желудочков и коры больших полу%
шарий, а именно лобной и височной долей. 

4. Предположительно шизофрения мо%
жет быть обусловлена аутоиммунным про%
цессом, что подтверждается изменением ци%
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токинового профиля, а также количества  
Т% и В%лимфоцитов. 

5. Риск шизофрении увеличивается 
при наличии следующих психодинамиче%
ских факторов в жизни больного: психоло%
гические травмы в детстве и юношестве, 
сексуальные травмы, насилие в семье, высо%
кий уровень стресса. 
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В обзоре описаны проблемы подростковой беременности. Характерной особенностью течения геста%
ции у подростков является значительное число осложнений, сопровождавших ее. Проблема подрост%
ковой беременности должна предотвращаться не только силами медицинских работников, но и регу%
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The review describes the problems of teenage pregnancy. A characteristic feature of the course of gestation in 
adolescents is a significant number of complications accompanying it. The problem of teenage pregnancy 
should be prevented not only by medical professionals, but also regulated by means of appropriate legal, so%
cial and economic measures. 
Management of young first%time mothers` pregnancy should be based on earlier consultative follow%up and 
planned hospitalization for targeted treatment of complications, as well as a thorough risk assessment during 
gestation and childbirth. 
Keywords. Teenage pregnancy, pregnancy in adolescents, pregnancy in young people. 

 

 

Исход беременности определяется ре%
продуктивным, гинекологическим и сома%
тическим состоянием здоровья женщины. 
В свою очередь репродуктивное и гинеко%
логическое здоровье зависит от репродук%
тивного поведения. Сегодня молодые люди 
часто вступают в добрачные сексуальные 
отношения, меняют половых партнеров, 
что может негативно повлиять на состояние 
репродуктивной системы женщины и при%
вести к преждевременному прерыванию 
беременности, неблагоприятным ее исхо%
дам и вторичному бесплодию [1]. 

Акселерация сопровождается тенденци%
ей к раннему наступлению менархе [2–4]. 

Раннее наступление менархе в отсутст%
вии сексуального образования сопровожда%
ется ранним началом половой жизни и не%
желательными последствиями: наступлением 
беременности в юном возрасте, имеющей 
неблагоприятные исходы – от преждевре%
менных родов до перинатальной и материн%
ской смертности [5; 6]. При этом имеется 
высокий риск заражения инфекциями, пере%
дающимися половым путем [7]. Важной про%
блемой организации акушерско%гинеколо%
гической помощи в Российской Федерации 
являются беременность и роды у перворо%
дящих в возрасте до 18 лет [8]. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОДРОСТКОВОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

На долю юных перводящих в мире при%
ходится до 11 % родов [8; 9]. Ранняя беремен%

ность касается стран с различным уровнем 
дохода. Однако ее вероятность выше в разви%
вающихся странах, где ежегодно регистриру%
ется 21 млн гестаций у девушек до 18 лет, из 
которых половина являются нежелательны%
ми, а около 800 тысяч родов происходит у 
девушек до 16 лет [10–12]. В бедных странах 
13 % девочек выходят замуж в возрасте до 
16 лет, а 39 % – до 18 лет [13], что повышает 
коэффициент рождаемости в этой категории. 
Доля этих девушек снижается с ростом уров%
ня образования – с 34 % среди необразован%
ных до 19 % среди имеющих начальное обра%
зование и 8 % – среднее образование [14]. 
Стоит отметить, что юные матери подверга%
ются высокому риску наступления повторной 
беременности с короткими интервалами ме%
жду каждым ребенком [15–17]. 

Медико%социальный портрет юных пер%
вородящих можно описать следующим обра%
зом: раннее наступление менархе, прежде%
временное начало половой жизни, сексуаль%
ное насилие, низкий уровень жизни семьи, 
отсутствие / низкий уровень образования и 
стремления к его получению, нежелание оце%
нивать последствия своих действий, пренеб%
режение методами контрацепции, а также 
недостаточное качество медпомощи в систе%
ме планирования семьи [9]. 

По одним данным, из тех, кто рожал в 
подростковом возрасте, лишь 30 % были сту%
дентами вузов, около 70 % имели среднее 
школьное образование, из этого числа 44,2 % 
составляли домохозяйки [15]. По другим ис%
следованиям, контингент юных первородя%
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щих на 59 % состоял из школьниц, на 42 % из 
учащихся лицеев и колледжей, с наличием 
вредных привычек у 6–17 % опрошенных. 
Возникновение повторной беременности в 
возрасте до 19 лет свидетельствует о неэф%
фективности мер по контрацепции и плани%
рованию семьи [15]. Низкий уровень приме%
нения контрацептивных средств связан с 
отсутствием знаний юных девушек о том, где 
они могут получить средства контрацепции 
и как правильно их использовать [18]. 

ФАКТОРЫ РИСКА НАСТУПЛЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПОДРОСТКОВ 

Беременности в подростковом возрасте 
способствует целый ряд факторов: недоста%
ток информации, отсутствие полового вос%
питания, ранние браки, сексуальное насилие, 
низкий уровень знаний и доступа к контра%
цепции и недостаток необходимых законо%
дательных мер [19]. Среди причин нежела%
тельной беременности 30 % занимает сексу%
альное насилие [20; 21]. В результате это 
приводит к снижению численности женщин 
репродуктивного возраста, уменьшению их 
репродуктивного потенциала, осложненно%
му течению беременности, бесплодию, сни%
жению рождаемости, начало которых закла%
дывается в подростковом возрасте [20]. 

Роды в юном возрасте увеличивают рис%
ки для матерей и младенцев. Существует мне%
ние, что молодой возраст помогает преодо%
леть физиологические и медицинские слож%
ности родов [22]. В то же время акушеры%
гинекологи и неонатологи считают, что при 
подростковой беременности есть риск нару%
шения формирование плода, а роды зачастую 
протекают патологически по причине незре%
лости физиологических процессов и требуют 
инструментального или хирургического вме%
шательства в процессе родов [23–26]. 

Хотя юные первородящие соматически 
здоровее возрастных женщин, они нередко 

имеют дефицит массы тела [9]. Инфекции, 
передающиеся половым путем, чаще регист%
рируются в группе девочек в возрасте 13–18 
лет, что, вероятно, связано с частой сменой 
половых партнеров и отсутствием контра%
цепции. Поэтому возраст беременных менее 
18 лет следует рассматривать как фактор 
перинатального риска [15]. 

В некоторых случаях наблюдается не%
адекватное поведение юной женщины во 
время беременности, отрицательное отноше%
ние к обследованию и дородовому уходу, не%
правильное питание, прием алкоголя и нар%
котиков [27]. У девочек, подвергшихся наси%
лию, отмечаются психические отклонения, 
поведенческие и эмоциональные расстрой%
ства, что негативно влияет на воспитание де%
тей у таких матерей%подростков [28; 29]. 

ПОСЛЕДСТВИЯ ПОДРОСТКОВОЙ  
БЕРЕМЕННОСТИ 

Беременность у юных женщин протекает 
с более высоким риском социально%
экономических последствий и последствий 
для здоровья. Осложнения беременности у 
юных женщин почти в 2,5 раза превышают 
этот показатель у взрослых женщин, число 
осложнений родов в 1,7 раза больше [30; 31]. 
Регистрируются такие осложнения, как угроза 
прерывания беременности, рвота беремен%
ных, тяжелые гипертензивные состояния, 
преждевременное излитие околоплодных вод 
и преждевременные роды, синдром дыха%
тельных расстройств, задержка развития пло%
да, неонатальная патология. У таких девочек 
увеличивается риск развития эклампсии, по%
слеродового эндометрита и других инфекци%
онных осложнений [21; 33–36]. Лишь 30 % 
родов у подростков бывают физиологиче%
скими, в остальных случаях требуется инст%
рументальное вмешательство [15]. Акушер%
ские осложнения являются главной причиной 
материнской смертности у юных первородя%
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щих во всем мире [21]. Риск материнской 
смертности у подростков коррелирует с со%
циально%демографическими факторами: низ%
кий социально%экономический уровень се%
мьи, низкий уровень образования, недоста%
точный дородовой уход [32]. 

Одной из главных причин неблагопри%
ятных акушерских исходов у юных стоит 
отметить гестационную артериальную ги%
пертензию, частота которой у подростков 
составляет до 18 % [37–42]. Осложнения, свя%
занные с гестационной гипертензией, при%
водят к гипоксически%ишемическому повре%
ждению головного мозга плода [43; 44]. Во 
время беременности увеличивается интен%
сивность биохимических и метаболических 
реакций, результатом их побочного дейст%
вия может быть рост первичных свободных 
радикалов и активация процесса пероксида%
ции липидов, оказывающих повреждающее 
действие на клетку [45]. Баллы оценки со%
стояния новорожденного от юных матерей 
по шкале Апгар имеют более низкие значе%
ния нежели таковые от матерей репродук%
тивного возраста, чаще рождаются дети с 
малым весом [40; 41]. 

По некоторым данным, наиболее рас%
пространенными патологиями у новорож%
денных от юных матерей с преэклампсией 
являются хроническая гипоксия, задержка 
роста и развития плода, недоношенность, 
синдром дыхательных расстройств, асфик%
сия и церебральные нарушения. Риск мла%
денческой смерти у детей от юных матерей 
составляет 1,5 %. При этом повышенная час%
тота перинатальных осложнений в большей 
степени связана не с юным возрастом пер%
вородящих, а с такими социальными факто%
рами риска, как вредные привычки, ослож%
ненный соматический и акушерско%гинеко%
логический анамнезы [46]. Высокий уровень 
младенческой смертности в значительной 
степени также связан со значительным уров%
нем преждевременных родов у подростков 

[28; 44]. Серьезным осложнениям способст%
вуют быстрые и стремительные роды, мно%
говодие, узкий таз. Биологическая незре%
лость организма матерей%подростков при%
водит к неблагоприятным акушерским и 
перинатальным исходам, сопровождающимся 
рождением маловесных новорожденных, бо%
лее низкими баллами по шкале Апгар [47; 48]. 

ПРОФИЛАКТИКА ПОДРОСТКОВОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

Проблема подростковой беременности 
должна регулироваться и профилактировать%
ся при помощи социальных, экономических 
и правовых мер [13; 49]. Всемирная организа%
ция здравоохранения в тесном сотрудничест%
ве с международными организациями опре%
делила меры снижения числа браков, заклю%
ченных до 18 лет, которые должны быть 
направлены на получение девочками полного 
школьного образования, повышение культу%
ры поведения и запрет на раннее заключение 
брака [50]. С целью снижения числа беремен%
ностей у девушек в возрасте до 19 лет необ%
ходимо повысить знания о фертильности, 
создать общественную поддержку молодым 
женщинам, проводить половое просвещение 
подростков, осуществлять работу с местными 
сообществами, активизировать общение ро%
дителей с детьми на тему сексуального разви%
тия [51; 52]. Также мерами для предотвраще%
ния подростковой беременности являются 
принятие законодательства, обеспечивающе%
го свободный доступ к средствам контрацеп%
ции, борьба с сексуальным насилием. Профи%
лактическая работа по предотвращению  
незапланированных и подростковых бере%
менностей может быть эффективной, если 
усилить работу в школах. Оптимизация так%
тики ведения беременности у юных перворо%
дящих должна основываться на более раннем 
консультативном наблюдении, оценки рисков 
течения периода гестации и плановой госпи%
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тализации для профилактики развития ос%
ложнений в родах [28]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, беременность у деву%
шек%подростков является серьезной меди%
цинской и социальной проблемой. Причи%
нами наступления беременности у подрост%
ков являются ранее начало половой жизни, 
отсутствие достаточных знаний о репродук%
тивной системе и низкий уровень примене%
ния контрацептивных средств. Наступившая 
в юном возрасте беременность часто преры%
вается, повышая риск вторичного бесплодия 
и неблагоприятных исходов последующей 
беременности. Проблема подростковой бе%
ременности должна предотвращаться не 
только силами медицинских работников, но 
и регулироваться при помощи надлежащих 
мер правового, социального и экономиче%
ского характера. Оптимизация тактики веде%
ния беременности у юных первородящих 
должна основываться на более раннем кон%
сультативном наблюдении, оценке рисков 
течения периода гестации и плановой гос%
питализации для профилактики развития 
осложнений в родах. 
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SPECIFIC DYSPHORIC DISORDERS IN EPILEPSY 
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Осуществлен анализ данных, связанных с аффективно%соматоформными (дисфорическими) рас%
стройствами, специфичных для эпилепсии. 
Дисфорические расстройства можно разделить на три группы: «перииктальные» нарушения, инте%
риктальное дисфорическое расстройство и альтернативные аффективно%соматоформные синдро%
мы. Выделяют три группы факторов риска аффективных расстройств, в том числе депрессивных и 
дисфорических, при эпилепсии: связанные с болезнью, связанные с лечением и связанные с психо%
социальными аспектами. Лечение депрессии при эпилепсии включает медикаментозную терапию и 
психотерапию. На первом этапе медикаментозной терапии проводится коррекция антиконвульсан%
тов, а на втором – добавляется антидепрессант. Из методов психотерапии наиболее эффективна 
когнитивно%поведенческая терапия. 
Дисфорические расстройства при эпилепсии представлены широким спектром состояний как паро%
ксизмального, так и непароксизмального характера, имеют свою классификацию и факторы развития, 
что необходимо учитывать при выборе адекватной терапии. 
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To analyze affective%somatoform (dysphoric) disorders specific to epilepsy. 
Dysphoric disorders can be divided into 3 groups: “periictal” disorders, interictal dysphoric disorder and alterna%
tive affective%somatoform syndromes. There are 3 groups of risk factors for affective disorders in epilepsy includ%
ing depressive and dysphoric: those associated with the disease, those associated with the treatment and those 
associated with psychosocial aspects. Treatment for depression in epilepsy includes medication and psychother%
apy. At the first stage of drug therapy, anticonvulsants are corrected, and at the second, an antidepressant is 
added. Cognitive behavioral therapy is the most effective method of psychotherapy. 
Dysphoric disorders in epilepsy are presented by a wide range of conditions, both paroxysmal and non%
paroxysmal, and have their own classification and development factors, which must be taken into account 
when choosing adequate therapy. 
Keywords. Epilepsy, affective disorders, dysphoria, depression. 

 

 
Частота эпилептических припадков и 

аффективных расстройств является важней%
шим фактором в отношении ухудшения ка%
чества жизни больных эпилепсией. По данным 
проведённого в 2021 г. метаанализа, общая 
распространенность депрессии среди лиц 
старше 18 лет с активной эпилепсией состави%
ла 32 %. Причём частота депрессии удвоилась 
за последние годы: 16 % в 2000–2005 гг. против 
35 % в 2016–2020 гг. [1]. Виды аффективных 
нарушений, ассоциированных с эпилепсией, 
наиболее полно представлены в классифи%
кации, предложенной Международной про%
тивоэпилептической лигой (International 
League Against Epilepsy – ILAE) в 2007 г. [2]. 
Выделяют аффективно%соматоформные (дис%
форические) расстройства, специфичные 
для эпилепсии, которые подробно рассмот%
рим ниже, и аффективные нарушения ко%
морбидные эпилепсии (дистимия, мягкая 
или большая депрессия и т.п.), на которых 
мы останавливаться не будем. 

Необходимо напомнить, что термин 
«дисфория» (от греч. dysphoria – «раздраже%
ние», «досада») является антонимом слова 
«эйфория» и обычно трактуется как тоскли%
во%злобное настроение. Основоположник 
нозологического подхода в психиатрии 
E. Kraepelin описал периодические дисфо%
рии под названием Verstimmungszustand как 
наиболее частые психические расстройства 
при эпилепсии ещё в 1923 г. [3]. Диагности%
руют дисфорию при наличии хотя бы трех 

из четырех симптомов: внутреннее напря%
жение, раздражительность, агрессивное по%
ведение и враждебность [4]. 

Специфические нарушения настроения 
при эпилепсии удобнее классифицировать, 
исходя из их временной связи с эпилептиче%
скими припадками. Аффективно%сомато%
формные (дисфорические) расстройства, спе%
цифичные для эпилепсии, можно разделить на 
три группы: «перииктальные», т.е. расположен%
ные «вокруг» припадка, интериктальное дис%
форическое расстройство и альтернативные 
аффективно%соматоформные синдромы. Тер%
мин «иктус» (от лат. ictus – «удар») является 
синонимом слова «припадок». «Периикталь%
ные» и интериктальные дисфорические сим%
птомы сходны между собой и различаются 
только наличием или отсутствием взаимосвязи 
между дисфорией и припадками [5]. «Периик%
тальные» дисфорические расстройства (ДР), 
в свою очередь, делят на три подгруппы: про%
дромальное («преиктальное») ДР, ДР как про%
явление эпилептических припадков и постик%
тальное ДР. 

Продромальное (преиктальное) ДР ис%
пытывают до трети пациентов с височной 
эпилепсией, чаще оно возникает перед вто%
рично%генерализованными припадками [6; 7]. 
Среди дисфорических симптомов преобла%
дают тревожность и раздражительность, воз%
никающие за несколько часов, реже – дней до 
начала приступа [8]. После эпилептического 
приступа эти нарушения, как правило, исче%
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зают. Преиктальную депрессию рассматри%
вают как проявление субклинической эпи%
лептиформной активности или объясняют 
активацией биологических механизмов, уча%
ствующих в развитии обоих патологических 
состояний: депрессии и припадка [9]. 

ДР как проявление эпилептических при%
падков представлены аффективными немо%
торными фокальными припадками. Они чаще 
возникают при мезиальной височной эпи%
лепсии. Для них, как и для других видов при%
падков, характерны три клинических призна%
ка: внезапность (но возможны провокаторы), 
стереотипность (но возможен полиморфизм) 
и кратковременность (но возможно развитие 
постприступных расстройств или эпилепти%
ческого статуса). Аффективные припадки мо%
гут протекать в виде пароксизмальной трево%
ги, страха по типу панических атак, дисфо%
рии, гнева и ярости, возбуждения с агрессией; 
реже возникает эйфория. 

Постиктальное ДР возникает в первые 
72 ч (трое суток) после приступа или серии 
приступов. Оно возникает у пациентов с 
плохо контролируемыми фокальными при%
падками. Среди постиктальных симптомов, 
помимо раздражительности и подавленного 
настроения, встречаются тревога и нейрове%
гетативные симптомы и / или когнитивные 
расстройства, реже возникают психотиче%
ские нарушения. Происхождение этого вида 
депрессии связывают с ингибиторными ме%
ханизмами, участвующими в прекращении 
припадка [9]. 

Вторую группу ДР, специфичных для 
эпилепсии, составляет интериктальное дис%
форическое расстройство (ИДР). Самым из%
вестным тестом для раннего выявления ИДР 
и его отграничения от перииктальных пси%
хических нарушений является самоопросник 
интериктального дисфорического расстрой%
ства (Interictal Dysphoric Disorder Inventory – 
IDDI), предложенный M. Mula et al. [10]. Он 
состоит из 38 вопросов, сгруппированных в 

восемь разделов по количеству симптомов 
ИДР. Восемь основных симптомов ИДР объ%
единяют в три большие группы: аффектив%
ные симптомы (тревога, страх), депрессив%
ные симптомы (депрессивное настроение, 
анергия, боль, инсомния), а также специфи%
ческие симптомы (пароксизмальная раздра%
жительность и, редко, эйфория). Для диагно%
стики ИДР необходимо наличие хотя бы 
трёх симптомов из восьми «умеренной» или 
«тяжелой» степени, вызывающих «умерен%
ный» или «тяжелый» дистресс [11]. Важно, 
что этот тест является скринингом, не заме%
няющим клинический осмотр. 

Для выявления неврологами депрессии 
у пациентов старше 18 лет также предложен 
«Неврологический опросник депрессивного 
расстройства при эпилепсии», состоящий 
всего из шести вопросов, русская версия ко%
торого валидизирована M. Zinchuk et al. в 
2020 г. [12]. Оценка ответов пациентов варь%
ируется от 1 до 4 баллов. Оптимальная точка 
для выявления текущего депрессивного эпи%
зода – более 12 баллов. 

Для количественной оценки динамики 
депрессивных проявлений применяется рей%
тинговая шкала депрессии Гамильтона (Ha%
milton Depression Rating Scale – HDRS/ HRSD) 
[13]. Тестирование проводится врачом%кли%
ницистом. 17 признаков являются показате%
лем степени тяжести депрессии. Четыре до%
полнительных признака несут информацию 
о вспомогательных симптомах, которые мо%
гут требовать особого лечения. 

ИДР обычно возникает через два года и 
более после дебюта эпилепсии. Эпизоды 
дисфории возникают без внешних провока%
торов, длятся от нескольких часов до двух 
дней и повторяются с интервалом от не%
скольких дней до месяцев [14]. Однако необ%
ходимо уточнить, что некоторые интерик%
тальные расстройства могут быть неотличимы 
от перииктальных [14]. Само существование 
ИДР всё ещё является предметом споров [15], 
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и некоторые авторы считают, что ИДР как 
нозологическая диагностическая единица 
сомнительна [7; 16]. Также важно, что клини%
ческие проявления ИДР очень похожи на 
предменструальное дисфорическое расстрой%
ство, и у женщин, больных эпилепсией, это 
может стать источником ошибок [17]. ИДР 
рассматривается как фактор риска внезапных 
суицидальных попыток и интериктальных 
психозов [9; 18]. Эпилептические шизофре%
ноподобные психозы представляют собой 
более тяжелую форму ИДР [7].   

Третья группа ДР, специфичных для эпи%
лепсии, – альтернативные аффективно%сома%
тоформные синдромы. Синонимами этого 
термина являются: феномен форсированной 
(насильственной) нормализации ЭЭГ (син%
дром Ландольта), описанный H. Landolt в 
1953 г. [19], и «альтернативный психоз» у боль%
ных эпилепсией [20]. Феномен форсирован%
ной нормализации ЭЭГ – это появление пси%
хопатологических расстройств, связанных с 
прекращением эпилептических приступов, 
возникающее у больного с неконтролируемой 
эпилепсией при изменении антиэпилептиче%
ской терапии после установления контроля 
над приступами (ремиссия не менее недели) и 
нормализации ЭЭГ (снижение количества  
спаек на ЭЭГ вдвое) [21]. До конца природа 
этого феномена не выяснена. В качестве гипо%
тез возникновения рассматриваются следую%
щие: субкортикальные (глубинные) ЭЭГ%раз%
ряды, изменение баланса нейротрансмиттеров 
или снижение уровня фолиевой кислоты, спе%
цифичный вид каналопатии и т.д. Возможные 
проявления синдрома Ландольта: тревога, де%
прессия, дисфория, у детей – СДВГ; дереализа%
ция, деперсонализация и шизофренопо%
добные проявления; сумеречное расстройство 
сознания.  

Причины развития аффективных, в том 
числе депрессивных и дисфорических, рас%
стройств при эпилепсии можно разделить на 
три группы: связанные с болезнью, связан%

ные с лечением и связанные с психосоци%
альными аспектами. Среди факторов, свя%
занных с болезнью, доминирует локализа%
ция эпилептического очага. Депрессия чаще 
развивается при очаге в левой височной до%
ле [22], а постиктальные мании – при заин%
тересованности фронтальной доли недоми%
нантного полушария [23]. 

Факторы, связанные с лечением, делят на 
две подгруппы: назначение антиэпилептиче%
ских препаратов (АЭП) с «депрессогенным» 
эффектом (фенобарбитал, топирамат, вига%
батрин, тиагабин) и / или отмена AЭП%кор%
ректоров настроения (карбамазепин, ламот%
риджин, вальпроаты) [9]. Расстройства на%
строения значительно чаще возникают у лиц с 
неконтролируемыми противоэпилептической 
терапией эпилептическими припадками [24]. 

Факторы, связанные с психосоциаль%
ными аспектами, включают: неприятие и 
плохую адаптацию к диагнозу, непредска%
зуемость течения заболевания; необходи%
мость изменения стиля жизни, запрещение 
вождения автомобиля, вынужденную смену 
работы; недостаток социальной поддержки, 
реже – дискриминацию на основании диаг%
ноза и другие обстоятельства [25]. 

Лечение аффективных, в том числе де%
прессивных, расстройств при эпилепсии 
должно сочетать два направления: медика%
ментозную терапию и психотерапию. Меди%
каментозная терапия проводится в два этапа 
[9]. На первом этапе необходимы коррекция 
АЭП с целью достижения контроля над при%
ступами и возможная замена АЭП с «депрес%
согенным» эффектом на AЭП%корректоры 
настроения. АЭП используют для нормали%
зации настроения у больных эпилепсией в 
трёх случаях: если депрессивные симптомы 
(в том числе интериктальное ДР) имеют 
временную связь с повторяющимися при%
падками и / или они появились после введе%
ния или наращивания дозы АЭП с негатив%
ным психотропным профилем, и / или они 
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появились после отмены АЭП%корректоров 
настроения [26]. 

На втором этапе медикаментозной те%
рапии депрессии добавляется антидепрес%
сант. Имеются три принципа назначения 
антидепрессантов при эпилепсии: выбор 
препарата с минимальным проконвульсив%
ным эффектом, низкие дозы в инициальном 
периоде лечения, медленное титрование до 
целевых дозировок. Предпочтение отдают 
селективным ингибиторам обратного захва%
та серотонина (СИОЗС): при анергии – флу%
оксетину; при инсомнии – сертралину, ци%
талопраму [27; 28]. Может назначаться аго%
мелатин, особенно при десинхронизации 
циркадных ритмов. Классические антиде%
прессанты (трициклические) для лечения 
расстройств настроения при эпилепсии 
почти не используются, так как их примене%
ние сопряжено с риском повышения часто%
ты эпилептических припадков. Длительность 
лечения антидепрессантами составляет от 
трех до шести месяцев с последующей по%
степенной отменой препаратов. 

Психотерапия депрессии при эпилеп%
сии (включая онлайн%программы самолече%
ния) используется недостаточно, хотя она 
доказала свою эффективность [29]. Метаана%
лиз 13 исследований, изучающих когнитив%
но%поведенческую терапию (КПТ) депрессии 
при эпилепсии, показал, что КПТ эффектив%
на для уменьшения депрессии и улучшения 
качества жизни, но неэффективна для кон%
троля припадков [30]. 

ВЫВОДЫ 

Аффективно%соматоформные (дисфо%
рические) расстройства, специфичные для 
эпилепсии, можно разделить на три группы 
в соответствии с их временной связью с 
эпилептическими припадками: «периикталь%
ные» нарушения, интериктальное дисфори%
ческое расстройство и альтернативные  

аффективно%соматоформные синдромы 
(синдром Ландольта). «Перииктальные» 
дисфорические расстройства, включающие 
продромальные («преиктальные»), икталь%
ные и постиктальные нарушения, тесно свя%
заны с видом и частотой приступов. Инте%
риктальное дисфорическое расстройство 
активно изучается, но до сих пор его суще%
ствование в качестве нозологической диаг%
ностической единицы является предметом 
споров. Патогенез синдрома Ландольта до 
конца не выяснен. Лечение депрессии при 
эпилепсии должно включать как медикамен%
тозную терапию, так и психотерапию. На 
первом этапе медикаментозной терапии 
проводится коррекция антиконвульсантов в 
соответствии с выявленным видом рас%
стройств, а на втором – добавляется антиде%
прессант. Из методов психотерапии наибо%
лее эффективна когнитивно%поведенческая 
терапия. Таким образом, аффективные рас%
стройства при эпилепсии представлены ши%
роким спектром дисфорических психопато%
логических состояний как пароксизмально%
го, так и непароксизмального характера, 
имеют свою классификацию и факторы раз%
вития, что необходимо учитывать при выбо%
ре адекватной терапии. 
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PROFESSIONAL RELIABILITY OF PERSONNEL AND CORPORATE 
WELLNESS PROGRAMS 
N.N. Malyutina1*, K.V. Mudraya2, S.V. Luzina3 
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2Public Health and Medical Prevention Center, Perm,  
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Рассмотрение ключевых аспектов обеспечения профессиональной надежности персонала и их связь с 
программами сохранения здоровья в контексте трансформации в корпоративные программы ком%
плексного благополучия. На фоне общего признания важности здорового образа жизни существует 
признание того, что мотивирование сотрудников к активному ведению здорового образа жизни пред%
ставляет собой сложную задачу. Отмечается потребность перехода к комплексному подходу, а именно 
разработки корпоративных программ благополучия, направленных на поддержание и улучшение фи%
зического и психологического здоровья работников, а также на развитие их профессиональных навы%
ков и качеств, что становится стратегическим шагом для компании, направленным на создание здоро%
вого и поддерживающего окружения. Кроме того, разработка таких программ может быть не только 
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инициативой бизнеса, но и следование трендам государственной политики РФ. Можно с уверенно%
стью утверждать, что вопрос нуждается в дальнейшем обсуждении и изучении. 
Сбалансированный подход к профессиональному обучению, мотивации, психологическому сопрово%
ждению и программам здоровья является ключом к созданию продуктивного и устойчивого трудового 
потенциала предприятия. 
Ключевые слова. Корпоративные программы комплексного благополучия, программы здоровья, во%
влеченность, профессиональная надежность персонала. 
 
To consider the key aspects of providing professional reliability of the personnel and their connection with 
the health preservation programs and transformation into corporate wellness programs. The importance of a 
healthy lifestyle is generally recognized. At the same time motivating employees to a healthy lifestyle is gener%
ally considered to be a complex task as well. The need to shift towards a comprehensive approach is noted, 
the development of corporate well%being programs aimed at supporting and improving the physical and psy%
chological health of employees in particular, as well as enhancing their professional skills and qualities. This 
becomes a strategic move for the company, aimed at creating a healthy and supportive environment. More%
over, the development of such programs may not only be a business initiative but also align with the trends of 
the state policy of the Russian Federation. It can be confidently stated that the issue requires further discus%
sion and exploration. 
A balanced approach to professional training, motivation, psychological support, and health programs is a key 
to creating a productive and steady labor potential for the enterprise. 
Keywords. Corporate well%being programs, health programs, engagement, professional reliability of personnel. 

 

На современном этапе развития и со%
вершенствования трудовых ресурсов наблю%
дается неравномерное распределение рабочей 
силы по наиболее развитым промышленным 
регионам. В Приволжском федеральном ок%
руге отмечается наибольшее сокращение 
рабочей силы, в Центральном федеральном 
округе почти не изменяется численность, а в 
Северо%Кавказском федеральном округе она 
увеличивается. За 2022 г. – фиксируется 
уменьшение численности населения Перм%
ского края, по сравнению с 2021 г., на 48 613 
человек, в том числе городского населения 
на 42 251 человека. 

Процессы старения рабочей силы ста%
новятся заметными, особенно учитывая пе%
ремещение в группу трудоспособного воз%
раста малочисленных поколений 1990%х и 
начала 2000%х гг. и увеличение трудовой ак%
тивности старших поколений. Доля работ%
ников младше 40 лет сократится с 42,0 % в 
2019 г. до 37,4 % в 2030 г. Демографические 
изменения будут оказывать разнонаправ%
ленное воздействие на численность и струк%

туру рабочей силы в различных регионах 
России. Эти изменения будут зависеть от 
экономической активности в старших воз%
растах и возможности регионов привлекать 
мигрантов, как внутренних, так и междуна%
родных. При этом старение рабочей силы 
представляет серьезный вызов для россий%
ской экономики [1]. Смертность лиц в трудо%
способном возрасте за 2022 г. в Пермском 
крае составила 9036 человек (100 %), струк%
тура причин смерти представлена следую%
щим образом: болезни системы кровообра%
щения – 30,7 %, новообразования – 13,2 %, 
внешние причины –24,8 %, прочие причины – 
31,3 %. Сердечно%сосудистая патология вы%
ходит на лидирующие позиции по причинам 
смертности [2]. 

Значительная доля национального про%
мышленного производства приходится на 
Пермский край. Здесь располагаются крупные 
промышленные комплексы, включая химиче%
скую, нефтехимическую, металлургическую, 
авиационную и машиностроительную про%
мышленности, а также объекты энергетики и 
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строительства. Край обладает ресурсами для 
добычи полезных ископаемых, таких как 
нефть, калийные соли и каменный уголь. На 
территории края 67 крупных промпредприя%
тий, 404 средних организации (7,3 % от об%
щего количества предприятий Пермского 
края). Эти отрасли формируют окружающую 
среду и оказывают прямое влияние на здоро%
вье населения. Условия труда на промышлен%
ных предприятиях Пермского края длитель%
ное время остаются неблагоприятными прак%
тически во всех сферах. Это приводит к 
развитию профессиональных заболеваний 
среди работающих лиц трудоспособного 
возраста и их инвалидизации [3]. При этом 
стабильно высоким сохраняется доля охвата 
ПМО – 98 %. За 2022 г. впервые установлен 
диагноз профессионального заболевания все%
го у 36 человек (общее число заболеваний – 
37), из них: 

– по стажу работы (контакт с вредными 
производственными факторами): менее 
10 лет – 4,3 %, 11–20 лет –19,4 %, 21–30 лет – 
30,6 %, более 30 лет –44,4 %; 

– по возрастной категории: до 40 лет –
13,9 %, 41–50 лет – 25 %, 51–60 лет – 38,9 %, 
старше 60 лет – 22,2 %; 

– по половому признаку: мужчины – 
63,9 %, женщины – 36,1 % [4]. 

Здоровье работников определяется не 
только наличием рисков на рабочем месте, 
но и социальными и индивидуальными фак%
торами, а также доступностью медико%
санитарных услуг. В последние десятилетия 
были осуществлены значительные улучше%
ния в области безопасности труда. Оценка 
рисков хронических неинфекционных за%
болеваний, медицинские скрининги, обуче%
ние технике безопасности, использование 
защитного оборудования и физические из%
менения на рабочем месте – всё это способ%
ствует повышению безопасности производ%
ства [5]. В результате успешного внедрения 
новых технологий и высокой культуры труда 

уровень воздействия вредных производст%
венных факторов, способных вызывать про%
фессиональные заболевания, заметно сни%
зился. Однако параллельно увеличились ин%
тенсивность и напряженность труда, а также 
уровень психоэмоционального стресса. Эти 
новые условия адаптации могут способство%
вать формированию кортиковисцеральной 
дисфункции и дисбаланса вегетативной 
нервной системы. В результате возрастают 
риски развития психосоматической патоло%
гии или усиления уже существующих функ%
циональных изменений в системах органов. 
Особенно подверженной психоэмоциональ%
ному стрессу является сердечно%сосудистая 
система [6].  

К сожалению, внедрение рыночных от%
ношений в производственную сферу не  
сопровождается должными усилиями со сто%
роны работодателей по обеспечению безо%
пасных и здоровых условий труда для со%
хранения здоровья работающих и населения 
в целом. Согласно медицинской статистике в 
России, всего лишь 20 % компьютеризиро%
ванных рабочих мест соответствуют совре%
менным стандартам безопасности. 

Исследования, посвященные влиянию 
компьютера на здоровье, представляют со%
бой разнонаправленные выводы – от утвер%
ждений об абсолютной безопасности до 
предположений о возможном риске генети%
ческой патологии. Периодические медицин%
ские осмотры данной группы работников 
выявили различные отклонения в их состоя%
нии здоровья. Важно отметить, что пока не 
существует четкого системного ответа орга%
низма на воздействие факторов компьютер%
ной среды, и диагностический комплекс на 
уровне доклинических нарушений не опти%
мизирован [7] В 2022 г. профилактические 
осмотры и диспансеризацию взрослого на%
селения прошли 610 тыс. жителей Пермско%
го края, из них более половины (54 %) – это 
граждане трудоспособного возраста. По ре%
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зультатам 2022 г. почти у 30 тыс. человек, 
прошедших диспансеризацию, впервые вы%
явлены хронические заболевания. 52 % слу%
чаев заболеваний системы кровообращения 
и 56 % случаев злокачественных новообра%
зований выявлено в ходе диспансеризации у 
лиц трудоспособного возраста. 

В наше время, когда динамичность биз%
нес%процессов и конкуренция на рынке тре%
буют высокой профессиональной надежно%
сти персонала [8], освещение теоретических 
основ и практических подходов в этой облас%
ти становится ключевым. Надежность сотруд%
ников в выполнении своих обязанностей яв%
ляется фундаментальным фактором для ус%
пешного функционирования организаций [9]. 

Последние данные всемирной стати%
стики здравоохранения свидетельствуют о 
тревожно высоких уровнях многих ключе%
вых факторов риска неинфекционных забо%
леваний (НИЗ). Практически каждый четвер%
тый человек в мире продолжает употреблять 
табак. Активность взрослого населения ос%
тавляет желать лучшего, поскольку каждый 
четвертый взрослый не получает достаточ%
ного уровня физической активности. Про%
блемы ожирения и гипертонии набирают 
обороты по всему миру [10]. 

Для формирования теоретической базы 
обеспечения профессиональной надежности 
персонала рассмотрены несколько ключе%
вых аспектов. 

Профессиональная надежность персо%
нала играет ключевую роль в эффективном 
функционировании организации. Широко 
признано, что надежная рабочая сила явля%
ется важным элементом успеха любой орга%
низации, обеспечивая достижение постав%
ленных целей [11]. 

В данном контексте критическое значе%
ние имеет понимание различных факторов, 
влияющих на профессиональную надеж%
ность персонала, а также разработка методов 
и приемов для обеспечения этой надежно%

сти, в том числе через реализацию корпора%
тивных программ благополучия. 

В исследовательской статье А.А. Шали%
мова «Профессиональная подготовка как 
метод трудовой мотивации кадров» рассма%
тривается влияние обучения и развития на 
производительность персонала [12]. Автор 
утверждает, что программы обучения и раз%
вития способны повысить профессиональ%
ную надежность сотрудников, предоставляя 
им необходимые навыки и знания для ус%
пешного выполнения своих функций, что 
профессиональное обучение представляет 
собой неоспоримо мощный стимул для мо%
тивации сотрудников при условии грамот%
ной организации этого процесса. Отталки%
ваясь от концепции строения карьерных 
траекторий, необходимо с аккуратностью 
подходить к выбору образовательных про%
грамм, учитывая индивидуальные особенно%
сти каждого трудового коллектива. 

Каждый член команды предстает перед 
нами как уникальное сочетание организато%
ра своей карьеры и обладателя уникальных 
черт личности. Это подчеркивает неотъем%
лемость учета индивидуальности при разра%
ботке карьерных планов. Внимательное ис%
следование истории профессионального 
становления, а также результатов психоло%
гической оценки личностных, деловых и 
коллективных качеств становится непремен%
ным элементом выработки адекватных ин%
дивидуальных стратегий развития. 

Задача определения тех навыков и зна%
ний, за которые компания готова вознагра%
дить своих сотрудников в ходе обучения, 
является ключевой. Процесс профессиональ%
ного роста должен быть в наилучшей гармо%
нии с внутренней стратегией предприятия, а 
собственно предоставляемый компанией 
набор знаний должен стать постоянно эво%
люционирующим и разнообразным, избегая 
стагнации и обеспечивая высший уровень 
компетентности. 
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В статье «Вовлеченность персонала – 
основной резерв повышения эффективности 
деятельности современных компаний»  
Н.В. Громовой подчеркивается, что вовле%
ченность сотрудников является критическим 
фактором, способствующим профессио%
нальной надежности персонала [13]. Автор 
утверждает, что вовлеченные сотрудники 
более мотивированы к высокой производи%
тельности и готовы внести существенный 
вклад в успех организации. Низкая сплочен%
ность коллектива может препятствовать дос%
тижению высокой эффективности компа%
нии, и наоборот. Существует ряд факторов, 
зависящих от условий, предоставляемых 
компанией в роли работодателя, и оказы%
вающих влияние на уровень вовлеченности 
сотрудников. Среди таких факторов можно 
выделить карьерные возможности, подчер%
кивание ценности сотрудников, организа%
ционные процессы, признание заслуг в ра%
боте и репутацию работодателю. Анализ 
этих факторов может служить полезным ин%
струментом для руководства компании и HR%
подразделений при создании программ по 
укреплению вовлеченности персонала. 

Таким образом, в результате высокой 
вовлеченности персонала возникает инно%
вационная среда в компании, способствую%
щая как появлению новаторских идей, так и 
их более быстрому внедрению. Это подчер%
кивает важность управления факторами, 
влияющими на вовлеченность сотрудников 
как стратегического направления для дости%
жения корпоративного успеха. 

В работе О.Л. Осадчук «Формирование 
профессиональной надежности специали%
ста» подчеркивается, что, поднимая вопрос о 
степени надежности профессиональной дея%
тельности, мы вступаем в зоны не только 
психологии труда, но и профессионального 
образования, где эти два мира переплетают%
ся в удивительный узор [14]. Процесс фор%
мирования профессиональной подготовки 

специалиста требует, чтобы в его «рюкзаке» 
«лежала» саморегуляция как надежный инст%
румент, гарантирующий стабильность в его 
профессиональной сфере. И здесь выступает 
на сцену значимость психологического со%
провождения профессионального образова%
ния, которое, как технология, способствует 
выработке этой надежности. Одним из клю%
чевых принципов этого сопровождения яв%
ляется уважение права индивида самостоя%
тельно принимать решения относительно 
своего профессионального становления и 
брать на себя ответственность за эти реше%
ния. Задача психологического сопровожде%
ния сводится к созданию условий, способст%
вующих полноценному профессиональному 
росту личности. 

В соответствии с концепцией Э.Ф. Зеера 
(2000), психологическое сопровождение 
предстает перед нами как комплексный про%
цесс изучения, формирования, развития и 
коррекции профессионального становления 
личности. Таким образом, технология психо%
логического сопровождения формирования 
надежности профессиональной деятельности 
через развитие саморегуляции включает в 
себя три ключевых этапа: 1. Диагностика 
уровня саморегуляции обучающегося в про%
цессе профессионального образования. 
2. Предоставление информации об областях 
и методах развития саморегуляции. 3. Под%
держка и помощь в развитии саморегуляции 
обучающимся в процессе профессионально%
го образования. Эффективная реализация 
этой технологии становится возможной при 
использовании методов профессионального 
развития, ориентированных на личность, 
таких как развивающая психодиагностика, 
профессиональный тренинг и психологиче%
ское консультирование, касающееся вопро%
сов личного и профессионального роста. 
В конечном счете продуктивное психологи%
ческое сопровождение формирования на%
дежности профессиональной деятельности 
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должно стать неотъемлемой частью цельно%
го процесса личностно ориентированного 
профессионального образования.  

В работе Е.А. Родионова «Психологиче%
ские факторы эффективности сотрудников 
современного предприятия» были выделены 
фундаментальные составляющие, влияющие 
на результативность деятельности персонала 
предприятия [15]. Одним из существенных 
аспектов оказалась направленность на удов%
летворение потребностей и ожиданий всех 
участников организации, от акционеров до 
общества в целом. На основе предположе%
ния, что эффективность тесно связана с 
уровнем вовлеченности сотрудников, под%
черкивается значимость удовлетворения их 
ключевых потребностей. 

Одна из важных моделей мотивации, ос%
нованная на законе Р.М. Йеркса и Дж.Д. Дод%
сона, выявляет зависимость между интенсив%
ностью мотивации и качеством деятельности. 
Увеличение мотивации сначала повышает 
эффективность, достигая оптимального уров%
ня, после чего происходит постепенное сни%
жение успеха. 

Таким образом, обеспечение оптималь%
ного уровня мотивации, учитывая индивиду%
альные особенности каждого работника, ста%
новится неотъемлемым условием для гармо%
низированной трудовой деятельности и 
достижения выдающихся результатов. 

В обеспечении роста производства вы%
деляется ключевой аспект – ориентация на 
результат, включая организационный, груп%
повой и индивидуальный компоненты.  
Отдельные подразделения и сотрудники при%
знаются эффективными не только при дос%
тижении личных планов, но и при соответст%
вии этих достижений общим целям компа%
нии. Ресурсы, предоставленные компанией, 
включая информационные, материальные, 
ценностные и процессные, служат инстру%
ментами, а сотрудник возвращает результат. 
Совпадение взглядов на результат как у ра%

ботника, так и у компании является основой 
для прибыли и лояльности. Важным факто%
ром является понимание результата каждым 
сотрудником. При ясно определенных про%
цессах результат стремится соответствовать 
ожиданиям. Однако, если цели и результаты 
плохо прописаны, индивидуальные взгляды 
на успех могут сильно разниться, вызывая 
дезинтеграцию усилий. Идеальная ситуация 
заключается в том, когда каждый работник 
понимает свою роль, соответствует ей и вы%
страивает свои действия в соответствии с об%
щим видением. Однако при различном пони%
мании целей сотрудники могут столкнуться с 
несогласованностью и даже конфликтами, 
создавая ситуацию «каждый сам за себя». 

Стратегия управления эффективностью 
призвана не только обеспечивать текущую 
результативность, но и развивать сотрудни%
ков. Ключевым элементом становится ком%
петентность сотрудника, что подразумевает 
способность действовать согласно целям 
компании и стандартам должности, обладая 
личностными характеристиками, необходи%
мыми для достижения результатов. 

В контексте оценки эффективности со%
трудника невозможно обойти такой важный 
аспект, как коммуникации. Если внутри ком%
пании не установлены эффективные «верти%
кальные» и «горизонтальные» каналы связи, 
направленные на создание благоприятного 
климата для постоянного диалога между ру%
ководителями и членами команд, это может 
затруднить выявление ожиданий и обмен 
информацией относительно миссии, ценно%
стей и целей организации. Управление эф%
фективностью, в свою очередь, способствует 
развитию компании, привлекая работников 
к участию в процессах определения собст%
венных целей и методов их достижения. 

Следовательно, эффективность сотруд%
ника – это более глубокое понятие, чем про%
сто коэффициент производительности. 
Включает в себя комплекс психологических 
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факторов, определяющих личную эффек%
тивность. Оценка эффективности сотрудни%
ка также не может быть рассмотрена в отры%
ве от контекста предприятия. Успешность в 
своей области не всегда переходит в эффек%
тивность для конкретной компании. Сотруд%
ник может быть успешным на одном пред%
приятии, но неэффективным на другом. 
Важным фактором является не только пони%
мание, но и принятие целей и задач компа%
нии, а также работа в команде, где общая 
цель соотносится с миссией компании. Со%
трудник, который может удовлетворять свои 
потребности в такой среде, часто оказывает%
ся более эффективным. 

К.Ю. Яшкина в своей исследовательской 
статье «Здоровье как важнейший элемент 
трудового потенциала работника» обращает 
внимание на важность здоровья как показа%
теля трудового потенциала в ракурсе трех 
факторов – личности, организации и обще%
ства [16]. 

Для индивида здоровье означает не 
только способность к труду, но и отсутствие 
вынужденных отсутствий на работе из%за 
заболеваний. Это критически важный фак%
тор, который оказывает влияние на его лич%
ную продуктивность и общий результат его 
трудовой деятельности. На уровне организа%
ции состояние здоровья персонала напря%
мую влияет на объем времени, утраченного 
из%за болезней сотрудников, и на дополни%
тельные затраты компании на поддержание 
здоровья своих работников. Управление 
здоровьем коллектива становится ключевым 
фактором для развития предприятия. 

На уровне общества здоровье влияет на 
среднюю продолжительность жизни и за%
траты на систему здравоохранения государ%
ства. Сохранение здоровья становится не%
отъемлемой частью социальной политики и 
ответственности работодателя перед обще%
ством. На сегодняшний день управление 
здоровьем персонала является критически 

важным аспектом развития и совершенство%
вания предприятия. Руководители осознают, 
что здоровье сотрудников оказывает сущест%
венное воздействие на результаты труда, и 
поэтому поощрение работников в поддерж%
ке и укреплении здоровья становится при%
оритетной задачей [17]. Но при этом в ны%
нешних условиях традиционные подходы к 
поддержанию здоровья сотрудников, такие 
как организация производственной гимна%
стики, поощрение здорового образа жизни и 
предоставление программ ДМС, проведение 
спортивных мероприятий, сталкиваются с 
ограничениями, что влечет за собой неспо%
собность полностью решить сложившиеся 
проблемы. Рассматриваемые оздоровитель%
ные инициативы в отрыве от других меро%
приятий оказываются недостаточными для 
обеспечения всестороннего укрепления здо%
ровья. Сегодня перед нами стоит вызов: пе%
ресмотреть привычные методы влияния и 
внедрить комплексный подход, включающий 
превентивные меры и поддержание общего 
здоровья сотрудников. 

Таким образом, инвестиции в здоровье 
личности требуют комплексного подхода, 
направленного на формирование, поддер%
жание и развитие здоровья. Объем этих ин%
вестиций зависит от многочисленных фак%
торов. Важно подчеркнуть, что подход,  
ориентированный на долгосрочный эконо%
мический эффект, преобразует социальные 
расходы в реальные инвестиции и эффек%
тивные меры сохранения здоровья и трудо%
вого потенциала. 

На фоне общего признания важности 
здорового образа жизни существует призна%
ние того, что мотивировать сотрудников к 
активному ведению здорового образа жизни 
представляет собой сложную задачу. Многие 
люди осведомлены о необходимости заботы 
о своем здоровье, однако не все успешно 
следуют этим принципам. Это подчеркивает 
важность создания условий и формирования 
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поддерживающей среды, которые стимули%
ровали бы сотрудников к принятию более 
здорового образа жизни [18]. 

Сегодня сохранение здоровья становится 
одной из главных задач общества и ответст%
венности работодателя. Предприятия должны 
активно внедрять меры по профилактике за%
болеваний и улучшению условий труда. Рабо%
тодатель обязан стремиться к созданию «здо%
рового рабочего места», учитывая физические 
и психосоциальные потребности, образ жиз%
ни сотрудников. Только совокупный подход 
сможет быть эффективным средством улуч%
шения здоровья работников и повышения 
общей производительности труда. 

Здоровое место работы (по определению 
программы Всемирной организации здраво%
охранения «Здоровые рабочие места: пример 
к действию») – это место, где работники и 
руководители постоянно сотрудничают в це%
лях совершенствования охраны и укрепления 
здоровья, безопасности и благополучия всех 
работающих, способствуют совершенствова%
нию рабочего места в процессе решения ос%
новных производственных проблем. Основ%
ные тезисы заключаются в том, что основные 
усилия и работодателей, и работников, и го%
сударства в сфере укрепления здоровья ра%
ботников должны быть направлены на [19]: 

– здоровье и безопасность в физиче%
ской производственной среде; 

– здоровье, безопасность и благополу%
чие в психосоциальной производственной 
среде, включая организацию труда и культу%
ру рабочего места; 

– личный потенциал здоровья работни%
ка на рабочем месте; 

– способы участия в совместной работе 
по улучшению; 

– здоровья работающих, их семей. 
Таким образом, исследования, представ%

ленные в источниках, подтверждают важ%
ность обеспечения профессиональной на%
дежности персонала и описывают различные 

методы и факторы, которые могут повлиять 
на этот процесс. 

В целом эффективность трудовой дея%
тельности сотрудника с сохранным здоровь%
ем представляет собой сложный мозаичный 
образ, который формируется взаимодейст%
вием различных факторов и требует систем%
ного подхода к управлению человеческими 
ресурсами [20]. Сбалансированный и свое%
временный подход к профессиональному 
обучению, мотивации, психологическому 
сопровождению и здоровью является клю%
чом к созданию продуктивного и устойчиво%
го трудового потенциала предприятия [21]. 
Программы, поддерживаемые работодателя%
ми и ориентированные на обеспечение со%
хранения здоровья и безопасности труда, 
играют важную роль в повышении общего 
благосостояния сотрудников. Активные ме%
ры, внедряемые в ходе повседневной дея%
тельности компаний, способствуют улучше%
нию здоровья персонала и в то же время 
снижают риски производственно обуслов%
ленных заболеваний [22]. 

Таким образом, разработка корпоратив%
ных программ благополучия, направленных 
на поддержание и улучшение физического и 
психологического здоровья работников, а 
также на развитие их профессиональных на%
выков и качеств, становится стратегическим 
шагом для компании, направленным на соз%
дание здорового и поддерживающего окру%
жения, что приводит к выигрышной ситуации 
как для сотрудников, так и для бизнеса в це%
лом. Кроме того, разработка таких программ 
может быть не только инициативой бизнеса, 
но и следование трендам государственной 
политики РФ. Увеличение продолжительно%
сти здоровой жизни в России является стра%
тегической задачей на период до 2030 г. [23]. 
Достижение этой цели возможно путем укре%
пления здоровья работающих через внедре%
ние мер по коррекции факторов риска на 
рабочем месте. Реализация системы мотива%
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ции граждан к здоровому образу жизни на 
рабочих местах включена в федеральный 
проект «Укрепление общественного здоровья» 
национального проекта «Демография» [24]. 

Внедрение корпоративных программ 
возлагает на работодателей обязанность 
создания условий для поощрения сотрудни%
ков в принятии здорового образа жизни, 
включая отказ от курения и употребления 
алкоголя, переход на здоровое питание и 
повышение физической активности. Задачи 
по сохранению здоровья, обеспечению бла%
гополучия персонала, обеспечению безопас%
ности в сфере охраны труда, а также реали%
зация комплексных социальных программ 
входят в социальный блок концепции ус%
тойчивого развития организации (ESG), 
представленной в сборнике корпоративных 
практик РСПП [25]. 

ВЫВОДЫ 

Для обеспечения долгосрочной про%
фессиональной надежности персонала не%
обходимо пересматривать традиционные 
стратегии и внедрять инновационные про%
граммы, акцентируя внимание на профилак%
тике заболеваний, физической активности и 
укреплении общего здоровья. Профилакти%
ческие меры, направленные на укрепление 
здоровья, создание условий, в которых со%
трудники могут полноценно развиваться, 
чувствовать себя в команде комфортно и 
успешно справляться с профессиональными 
вызовами становятся неотъемлемой частью 
корпоративной ответственности за благопо%
лучие персонала. Общий тренд в корпора%
тивной практике подчеркивает, что компа%
нии, сосредотачивающиеся на благополучии 
своих сотрудников, выступают более успеш%
ными в привлечении и удержании квалифи%
цированных специалистов, что, в свою оче%
редь, укрепляет их имидж как привлекатель%
ного работодателя. 

С учетом этих выводов рекомендуется, 
чтобы компании и организации: 

– инвестировали в профессиональное 
обучение: необходимо развивать программы 
обучения, которые соответствуют потребно%
стям сотрудников и компании и обеспечива%
ют доступ к актуальным знаниям и навыкам; 

– стимулировали мотивацию: создание 
мотивационных систем, учитывающих инди%
видуальные потребности сотрудников. Необ%
ходимо подчеркивать ценности компании, 
предоставляя карьерные возможности и при%
знавая заслуги; 

– развивали саморегуляцию: следует 
поддерживать развитие у сотрудников навы%
ков саморегуляции. Это может быть достиг%
нуто через психологическую поддержку, 
тренинги и создание благоприятной рабо%
чей среды; 

– заботились о здоровье: создание про%
грамм по поддержке здоровья сотрудников. 
Программы благополучия должны стремить%
ся не только предоставлять информацию о 
преимуществах здорового образа жизни, но 
и создавать атмосферу, в которой забота о 
здоровье становится естественной и ценной 
частью корпоративной культуры. Такой под%
ход, ориентированный на создание условий 
для заботы о себе, помимо внедрения про%
грамм здоровья, позволяет устранить пре%
грады и сделать путь к здоровому образу 
жизни более доступным и приемлемым для 
широкого круга сотрудников; 

– выстраивали эффективные коммуни%
кации: развитие открытой и эффективной 
коммуникации внутри компании поможет 
выявить ожидания и обеспечить обмен ин%
формацией по ключевым аспектам органи%
зационной культуры и целей; 

– использовали комплексный подход: 
следует рассматривать работника не только 
как исполнителя обязанностей, но и как 
личность, интегрировать заботу о здоровье, 
обучение и мотивацию для формирования 
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целостного и эффективного трудового по%
тенциала; 

– вовлекали сотрудников в процесс: не%
обходимо поощрение участия сотрудников в 
принятии решений, что позволяет им актив%
но влиять на свои трудовые условия и цели. 
Это способствует повышению уровня вовле%
ченности и ответственности. 

Работодатели, следуя этим рекомендаци%
ям, могут создать здоровое трудовое окруже%
ние, способствующее росту эффективности и 
удовлетворенности сотрудников, а следова%
тельно, и обеспечивая высокий уровень про%
фессиональной надежности персонала. 
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Цель. Улучшение результатов хирургического лечения болезни Пейрони. 
Материалы и методы. Пролечено 20 пациентов с болезнью Пейрони в урологическом стационаре 
ЧУЗ «КБ “РЖД%Медицина”» города Астрахань» и ГБУЗ Астраханской области «ГКБ № 3 им. С.М. Кирова». 
Возраст больных – от 22 до 60 лет. Способ хирургической коррекции болезни Пейрони по укорачи%
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вающей методике без вскрытия белочной оболочки включает в себя сдавление турникетом у основа%
ния полового члена, инъекцию в кавернозные тела стерильного физиологического раствора до дос%
тижения эрекции, расчет угла искривления полового члена, снятие турникета и операцию по устране%
нию искривления полового члена. 
Результаты. Осложнений после операции не наблюдалось. Не отмечалось образования гематом. Па%
циенты в удовлетворительном состоянии были выписаны на четвертые сутки. Отдаленные результаты 
в течение 1,5 лет показали отсутствие прогрессирования угловой деформации полового члена, за%
трудняющей проведение полового акта. Сохранялась мобильность кожи полового члена. 
Выводы. Предложенный метод, помимо коррекции деформации полового члена, устраняет необхо%
димость в обширных разрезах и сохраняет физиологические функции полового члена. В результате 
использования данного оперативного способа достигаются следующие цели: минимальная травмати%
зация тканей в зоне оперативного вмешательства, отсутствие рубцовых процессов в зоне пластики и 
сохранение мобильности кожи полового члена, отсутствие выраженного послеоперационного отека 
тканей, отсутствие необходимости дренирования раны, сокращение длительности операции и мини%
мальная кровопотеря, короткий послеоперационный и реабилитационный периоды. 
Ключевые слова. Болезнь Пейрони, эректильная дисфункция, деформация полового члена, хирур%
гическое лечение. 
 
Objective. To improve the results of surgical treatment of Peyronie's disease. 
Materials and methods. 20 patients with Peyronie's disease aged 22 to 60 were treated in the urological 
departments of the Private Clinical Hospital “Russian Railways Medicine” and Astrakhan City Clinical Hospital 
No. 3 named after. C.M. Kirov. A method of surgical treatment of Peyronie's disease using a shortening tech%
nique without opening the tunica albuginea includes the application of a pressure tourniquet to the base of 
the penis, puncture of the cavernous bodies, injection of sterile saline into them until an erection is achieved, 
determination of the angle of curvature of the penis, removal of the tourniquet and surgery to eliminate cur%
vature of the penis. 
Results. Neither postoperative complications nor formation of hematomas were observed. The patients were dis%
charged on the 4th day in satisfactory condition. 1.5 years` observation showed no progression of angular deforma%
tion of the penis which could impede sexual intercourse. The mobility of the skin of the penis was preserved. 
Conclusions. In addition to the correction of penile deformity, our method eliminates the need for exten%
sive incisions and preserves the physiological functions of the penis. As a result of using this surgical method, 
the following goals are achieved: minimal trauma to tissues in the surgical area, absence of scar processes in 
the plastic area and preservation of the skin of the penis mobility, absence of pronounced postoperative tis%
sue edema, no need to drain the wound, reduction of the duration of the operation and minimal blood loss, 
short postoperative and rehabilitation period. 
Keywords. Peyronie's disease, erectile dysfunction, penile deformity, surgical treatment. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Заболеваемость болезнью Пейрони 
(БП), по данным различных исследователей, 
составляет от 0,5 до 13 % [1–5], при этом 
мужчины старше 45 лет страдают чаще. По 
представленным данным П.А. Щеплева, рас%
пространенность БП в России составляет от 
3 до 8 %, а по данным аутопсий – достигает 
25 % [16]. На сегодняшний день нет единого 
мнения авторов о патогенезе развития бо%

лезни Пейрони, поэтому продолжается ра%
бота в данном направлении, так как нет 
окончательного вердикта по выяснению 
причин заболевания. 

Наибольшее признание получила тео%
рия развития болезни Пейрони как следст%
вия травматизации эрегированного полово%
го члена. Согласно предложенной теории, 
гематомы в белочной оболочке, возникаю%
щие после микротравмы, приводят к разви%
тию бляшек. Известно, что на половом члене 
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не артериальная сеть, а венозные сосуды, 
интимно связанные с фиброзной частью 
туники. При непосредственных травмах и 
ушибах или во время активного полового 
акта происходит травматизация оболочек 
полового члена, что приводит к развитию 
асептического воспаления. В свою очередь, 
воспалительный процесс ингибирует транс%
формацию фибриногена в фибрин, в ре%
зультате чего снижается эластичность воло%
кон белочной оболочки. В течение полутора 
лет развивается фибропластическая индура%
ция ткани, при которой прогрессирует деге%
нерация коллагеновых клеток [6; 7]. 

Болезнь Пейрони характеризуется сле%
дующими клиническими проявлениями: бо%
левой синдром при искривлении полового 
члена; пальпаторно определяются бляшки 
или уплотнения на половом члене, эрек%
тильная дисфункция. 

Болезнь проходит две стадии. В первом 
периоде больного беспокоит боль в половом 
члене во время и вне эрекции. Во второй ста%
дии происходит деформация и искривление 
полового члена, затрудняющие половой акт. 

В России многие клиники используют 
классификацию В.Е. Мазо [8], которая имеет 
четыре стадии: 1%я стадия – боль при эрек%
ции, наличие бляшек; 2%я – боль при эрек%
ции и образования на белочной оболочке; в 
3%й стадии формируются более плотные во%
локна белочной оболочки, при 4%й стадии 
образуются кальцинаты. 

По классификации S. Barra и F. Iacono, 
используемой за пределами России, заболе%
вание протекает в три периода: до 6 месяцев, 
до года и более. Степень деформации поло%
вого члена зависит от размеров бляшки и 
угла искривления. Легкая деформация (ис%
кривление до 30°, бляшка до 2 см), средняя 
степень (60°, бляшка до 4 см), тяжелая сте%
пень (более 60°, бляшка более 4 см [9–11]. 

Существует множество методик опера%
тивного лечения БП: укорачивающие опера%

ции, пликирующие методы лечения, удли%
няющие операции, графтинг с использовани%
ем трансплантатов, протезирование полового 
члена в различных модификациях [20]. 

Основной причиной обращения к уро%
логу является дискомфорт в интимной жиз%
ни мужчины в результате искривления поло%
вого члена и болевого синдрома. 

При осмотре и сборе анамнеза обраща%
ется внимание на травмы полового члена, 
сопутствующие заболевания, учитывается 
размер бляшки, локализация, степень де%
формации полового члена в эрегированном 
состоянии [12–14]. 

Хирургическое лечение болезни Пейрони 
остается самым эффективным методом кор%
рекции искривления полового члена [15; 16]. 

Впервые Nesbit применил укорачиваю%
щую методику лечения, включающую вскры%
тие белочной оболочки, удаление ткани на 
противоположной стороне полового члена в 
виде эллипса, с общим удовлетворительным 
результатом от 67 до 100 % [17]. Несмотря на 
положительные результаты (79–100 % эф%
фективности), операция имеет ряд осложне%
ний. Это укорочение полового члена, при 
этом эректильная дисфункция после опера%
ции встречается в 3,25–22,9 % случаев [4], по%
теря половой функции, по литературным 
данным, достигает 12 % [9]. Одна из модифи%
цированных методик операции по Nesbit 
предложена П.А. Щеплевым, который инваги%
нировал белочную оболочку без иссечения 
кавернозных тел [16]. В 80–90%е гг. D. Yachia и 
R.J. Lemberger производили продольные раз%
резы до 1,0 см в зоне максимального искрив%
ления без иссечения белочной оболочки и 
ушивали рану в поперечном направлении. По 
данным самих авторов, эффективность мето%
да составила от 80 до 95 % [18]. 

Операция с интракавернозным фалло%
протезированием с использованием трех%
компонентных протезов показана при вы%
раженной половой дисфункции [19]. Однако 
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проведенный анализ не дал удовлетвори%
тельных результатов пластики с применени%
ем имплантов, так как дороговизна протезов 
и риск инфицирования не позволяют их 
широко использовать. 

В связи с тем, что продолжается поиск но%
вых технологических приемов в лечении бо%
лезни Пейрони, возникает необходимость 
дифференцированного подхода к выбору кор%
поропластических операций, которые могут 
уменьшить количество послеоперационных 
осложнений и улучшить результаты лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Количество пациентов с болезнью Пей%
рони, пролеченных в урологическом отделе%
нии ЧУЗ «КБ “РЖД%Медицина”» города Астра%
хань» и ГБУЗ Астраханской области «Город%
ская клиническая больница № 3 им. С.М. Ки%
рова» с 2019 по 2022 г. составило 20 человек в 
возрасте от 22 до 60 лет. Хирургическому ле%
чению подверглись пациенты с размером 
бляшек более 1,5 см и углом искривления по%
лового члена больше 45°. 

Способ хирургической коррекции болез%
ни Пейрони по укорачивающей методике без 
вскрытия белочной оболочки представлен 
следующими этапами: на первом этапе давя%
щий турникет накладывается на основание 
полового члена, в кавернозные тела вводится 
стерильный физиологический раствор (в объ%
еме от 40–60 мл) до достижения эрекции, оп%
ределяется угол искривления полового члена. 

Вторым этапом на выпуклой стороне 
полового члена по обе стороны мочеиспус%
кательного канала производят по три попе%
речных разреза кожи длиной 0,3 см через 
каждые 2 см, далее над кавернозным телом с 
помощью желобоватого зонда Кохера тун%
нелируют подкожное пространство в про%
ксимальном направлении от венечной бо%
розды до основания полового члена (рис. 1), 

после чего вкалывают колющую иглу с не%
рассасывающейся нитью (диаметр 3%0) в 
дистальный поперечный разрез кожи, под%
хватывая белочную оболочку на глубину  
3–5 мм, затем эту иглу с нитью выкалывают в 
срединный поперечный разрез, далее иглу с 
нитью вновь вкалывают в срединный попе%
речный разрез, подхватывая белочную обо%
лочку на глубину 3–5 мм (рис. 2). Затем иглу 
с нитью выкалывают в проксимальный по%
перечный разрез, после чего иглу развора%
чивают на 180°, затем иглу с нитью проводят 
подкожно через образовавшийся туннель к 
срединному поперечному разрезу, а свобод%
ный дистальный конец нити также проводят 
к срединному поперечному разрезу через 
туннель, после чего связывают концы нити 
между собой, устраняя деформацию полово%
го члена (рис. 3), затем все манипуляции 
операции повторяют параллельно первой на 
другом кавернозном теле, после чего все 
кожные разрезы ушивают узловыми одиноч%
ными швами. 

 
Рис. 1. Туннелирование подкожного 

пространства желобоватым зондом 
Кохера через поперечные разрезы кожи над 

кавернозным телом 

 
Рис. 2. Проведение колющей иглы  

с нерассасывающейся нитью в поперечный 
разрез кожи с захватом белочной оболочки  

на глубину 3–5 мм 
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Рис. 3. Стягивание и связывание концов нити 

между собой в подкожный узел, 
устранение деформации полового члена 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В раннем послеоперационном периоде 
осложнений, в том числе гематом, не отме%
чено. На четвертые сутки больные выписа%
ны в удовлетворительном состоянии. Паци%
енты воздерживались от половой жизни в 
течении 1,5 месяцев. В течении 1,5 лет по%
сле операции у пациентов отсутствовала 
угловая деформация полового члена, за%
трудняющая проведение полового акта, со%
хранена мобильность кожи полового члена. 
У пациентов сохранена эректильная функ%
ция, болевой синдром при эрекции и кри%
визна полового члена отсутствуют. Все па%
циенты удовлетворены результатами лече%
ния (в формате устного опроса). 

ВЫВОДЫ 

Предложенный способ (патент № 2728937 
от 03.08.2020), помимо коррекции деформа%
ции полового члена, устраняет необходи%
мость в обширных разрезах и сохраняет фи%
зиологические функции полового члена. 
В результате использования данного опера%
тивного способа достигаются следующие 
цели: минимальная травматизация тканей в 
зоне оперативного вмешательства, отсутст%
вие рубцовых процессов в зоне пластики и 

сохранение мобильности кожи полового 
члена, отсутствие выраженного послеопера%
ционного отека тканей, отсутствие необхо%
димости дренировать рану, сокращение дли%
тельности операции и минимальная крово%
потеря, короткий послеоперационный и 
реабилитационный период. 
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Цель. Разработка критериев прогнозирования исходов ишемического инсульта (включая инвалид%
ность) с учётом возрастного аспекта, динамики оценки состояния, показателей шкал Рэнкина и NIHSS. 
В настоящее время не разработаны универсальные достоверные критерии, позволяющие с высокой 
точностью предсказать исход ишемического инсульта у конкретного пациента. 
Материал и методы. В период с 2008 по 2021 г. наблюдали 246 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет 
включительно, перенесших ишемический инсульт.  
Результаты. Достоверно спрогнозировать инвалидность в отдаленном периоде ишемического ин%
сульта не представляется возможным. Благоприятные исходы ишемического инсульта в виде высокого 
уровня самообслуживания, а также сохранения трудоспособности возможны по показателям шкал 
Рэнкина и NIHSS в остром периоде. 
Выводы. Установлена прогностическая ценность интегративных показателей состояния пациента, 
оцениваемых по шкалам Рэнкина и NIHSS. 
Ключевые слова. Инсульт, молодой возраст, mRS, прогнозирование. 
 
Objective. To develop criteria for prognosis of the outcome of ischemic stroke, taking into account age, dynam%
ics of state assessment, the Rankin and NIHSS scales readings and the fact of disability in the long%term period. 
The universal reliable criteria, that allow to predict the outcome of ischemic stroke, have not been developed yet. 
Material and methods. The study group consisted of 246 patients with ischemic stroke aged 18 to 44 who 
were observed from 2008 to 2021. 
Results. It is impossible to predict disability in a long%term period of ischemic stroke reliably. Predicting the 
outcome of ischemic stroke using the Rankin and NIHSS scales is significant in the acute period and allows to 
predict the dynamics of recovery in mild and moderate cases. 
Conclusion. The predictive value of the integrative indicators of the patient's condition, assessed by the Ran%
kin and NIHSS scales, has been established. 
Keywords. Stroke, young age, mRS, prognosis. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Социальные последствия ишемического 
инсульта в настоящее время являются одной 
из значимых проблем современного обще%
ства. Хотя большинство случаев инсульта 
диагностируется у пожилых, приблизитель%
но 10 % всех дебютов заболевания прихо%
дится на молодой возраст (так называемые 
«молодые» инсульты) [1–4]. 

Ишемический инсульт у лиц молодого 
возраста обусловливает ограничения в каче%
стве жизни и профессиональном статусе  
[5–7]. По данным различных источников, от 
50 до 70 % молодых людей после перенесен%
ного ишемического инсульта возвращаются 
к работе, причем период времени составляет 
от нескольких дней после инсульта до 40 
месяцев, в среднем 8 месяцев. Однако около 
25 % из них нуждаются в корректировках 

(другая работа или неполный рабочий день) 
в своей профессии из%за их неспособности 
после инсульта выполнять предыдущую дея%
тельность, поэтому менее половины пациен%
тов возвращаются к своей предыдущей рабо%
те [4–7]. 

Общеизвестных факторов риска, ука%
зывающих на вероятность инвалидизации в 
исходе ишемического инсульта у молодых 
пациентов, не установлено [4–7]. Нашей 
исследовательской группой предпринята 
попытка прогнозирования снижения уров%
ня нарушения жизнедеятельности и/или 
инвалидизации у пациентов, перенесших 
ишемический инсульт, с помощью комби%
нации доступных анамнестических, клини%
ко%лабораторных данных, оценки состоя%
ния по шкале Рэнкина и NIHSS [8–9] в ост%
ром и отдаленном периодах ишемического 
инсульта. 
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Цель исследования – разработка кри%
териев прогнозирования исходов ишеми%
ческого инсульта (включая инвалидность) 
с учётом возрастного аспекта, динамики 
оценки состояния, показателей шкал Рэн%
кина и NIHSS. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В период с 2008 по 2021 г. наблюдали 
246 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет 
включительно, перенесших ишемический 
инсульт. Ишемический инсульт был под%
твержден клинически и по результатам ней%
ровизуализации. В среднем пациентов  
наблюдали в течение 6,18 ± 2,1 г. Был вы%
полнен анализ уровня рецидивирования со%
судистых событий и частоты летальных ис%
ходов в исследуемых группах, оценки по 
шкале Рэнкина, анализ результатов лабора%
торно%инструментальных методов исследо%
вания, а также данных РМИС (Региональная 
медицинская информационная система), 
наличие инвалидности (справка МСЭ,  
выписка из акта освидетельствования граж%
данина, признанного инвалидом, выданная 
ФКУ ГБ МСЭ). 

Для обработки данных использовался 
математический метод линейного дискри%
минантного анализа с использованием про%
граммы Statistica 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Универсальным критерием оценки сте%
пени тяжести состояния после перенесенно%
го инсульта является балл по шкале Рэнкина 
(Mоdified Rankin Scale – mRS). Нами 
проведена оценка результатов восстановле%
ния пациентов после перенесенного ишеми%
ческого инсульта в отдаленном периоде (от 
2 до 11 лет) с применением данного крите%
рия (таблица). 

Подавляющее большинство выживших 
пациентов (n = 187, 77,6 %) могли быть оха%
рактеризованы в периоде остаточных явле%
ний как имеющие достаточно высокую сте%
пень самообслуживания и минимальные ог%
раничения жизнедеятельности вследствие 
перенесенного заболевания (0–2 по шкале 
Рэнкина). 

Нами зафиксирована очевидная поло%
жительная динамика при оценке состояния 
молодых взрослых пациентов: в периоде 
остаточных явлений по данным шкалы 
Рэнкина сократилось число пациентов, 
имевших в остром периоде 3–5 баллов, 
в 5,3 раза (191 и 36 соответственно). 

Всего в наблюдаемой группе зафикси%
ровано 47 повторных ОНМК, в том числе 
35 ишемических инсультов (74,5 %), при 
этом у 3 пациентов развилось по 2 повтор%
ных ишемических инсульта, у 2 пациентов – 
3, у 14 пациентов повторные ишемические

 

Динамика тяжести состояния пациентов в остром и отдаленном периодах  
по результатам оценки по шкале Рэнкина 

Балл по Рэнкину 
Группа 

0 1 2 3 4 5 6 
Основная группа в остром 
периоде (n = 248), абс. (%) 

3 
(1,2) 

10 
 (3,90) 

44 
 (17,2) 

96 
 (37,5) 

59 
 (23,0) 

36 
 (14,1) 

0 

Основная группа в исходе 
(n = 246), абс. (%) 

61  
(24,8) * 

82 
 (33,3) *

44  
(17,9) * 

20 
 (8,1) * 

13  
(5,3) * 

3 
(1,2) * 

23 
 (9,4) * 

П р и м е ч а н и е:  * – p < 0,05 при сравнении показателя по шкале Рэнкина у пациентов в динамике. 
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инсульты явились причиной летального ис%
хода. Транзиторные ишемические атаки на%
блюдались у 9 человек (17,2 %). Геморраги%
ческие инсульты зарегистрированы у 3 па%
циентов (6,4 %), у 2 – на фоне приёма 
антикоагулянтов, у одного – на фоне анти%
агрегантной терапии; 2 пациентов сконча%
лись. Другие острые ишемические события 
были зафиксированы у 14 пациентов, из них 
у 9 развился инфаркт миокарда. 

Следует отметить, что у исследуемых 
нами пациентов летальных исходов за время 
пребывания на стационарном лечении за%
фиксировано не было. Всего за время на%
блюдения скончалось 23 человека (9,0 %). 
Причинами смерти в основной группе в 14 
случаях (60,9 %) явился повторный ишеми%
ческий инсульт, в 2 (8,7 %) геморрагический 
инсульт (у одного из этих пациентов гемор%
рагический инсульт развился на фоне бо%
лезни Фабри). 2 пациента (8,7 %) скончались 
в результате инфаркта миокарда. В 5 случаях 
(21,8 %) причинами летального исхода стали 
иные причины (онкологические заболева%
ния, кровотечение из внутренних органов, 
сахарный диабет и т.д.). 

Инвалидность установлена 23,4 % (n = 60) 
пациентов: I группа – у 11 (18,3 %), II – у 23 
(38,3 %), и III – у 26 (43,3 %). Стоит отме%
тить, что основанием для установления ин%
валидности не всегда служили неврологи%
ческие причины, у троих молодых взрос%
лых причиной явился сахарный диабет,  
у одной пациентки – психические рас%
стройства, у двоих – патология сердечно%
сосудистой системы. 

В большинстве случаев факторы, кото%
рые могут быть расценены как очевидные 
предикторы стойкого нарушения жизнедея%
тельности и социального взаимодействия у 
пациентов после перенесённого инсульта, 
остаются неизвестными. Таким образом, пе%
ред нами стояла задача прогнозирования 
инвалидности по комбинации доступных 

анамнестических и клинико%лабораторных 
данных. 

Для решения поставленной задачи ис%
следовательской группой был проведен от%
бор прогностически значимых признаков, 
достоверно отличающихся у пациентов в 
нетипичном возрасте, не сформировавших и 
сформировавших стойкие нарушения жиз%
недеятельности и социального взаимодейст%
вия с установлением инвалидности после 
окончания восстановительного периода бо%
лезни. Использование математического ме%
тода линейного дискриминантного анализа 
позволило выявить совокупность признаков, 
которые характеризовали каждый вариант 
исхода ишемического инсульта (инвалид%
ность или ее отсутствие) и получить ре%
шающее правило (ИПИ – интегративный 
прогностический индекс), позволяющее от%
нести каждого больного к определенной 
группе, когда заранее неизвестно, к какой из 
групп он принадлежит. Если в результате 
подстановки данных конкретного больного 
в решающее правило получается значение 
ИПИ меньше «0», то больного относят к 
группе без инвалидности, если ИПИ больше 
«0» – то к группе, сформировавшей инвалид%
ность. 

Всего в анализ были взяты 14 парамет%
ров, характеризующих анамнез, клинику и 
лабораторные данные острого периода 
ишемического инсульта: пол, возраст, пока%
затель по шкале Рэнкина в остром периоде 
при поступлении, показатель по шкале 
NIHSS, наличие фокуса инфаркта по резуль%
татам КТ (МРТ) в остром периоде, вовлечен%
ный сосудистый бассейн, данные УЗИ бра%
хиоцефальных артерий (процент стеноза), 
латерализация клинической симптоматики в 
остром периоде, уровень глюкозы, фибрино%
гена, тромбоцитов в остром периоде, значи%
мые изменения на ЭКГ, патогенетический 
тип инсульта согласно критериям TOAST и 
факт курения. 
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По имеющимся данным с помощью ло%
гистической регрессии был сформирован 
интегративный прогностический индекс 
(ИПИ, Z) по формуле: 

0 7 7 8 8,Z b b Var b Var    

где b
0 

– 3,488881; b7 0,5727652; b8 
0,07390234; Var7 – балл по шкале Рэнкина 
при поступлении в стационар в остром пе%
риоде; Var8 – балл по шкале NIHSS при по%
ступлении в стационар в остром периоде. 

Математическая обработка данных ост%
рого периода дала возможность прогнозиро%
вать такой параметр, как сохранение трудо%
способности, у молодых взрослых в периоде 
остаточных явлений ишемического инсульта 
(специфичность оказалась – 94,4 %), при 
этом, ориентируясь на чувствительность ме%
тода (составила 33,9 %), достоверно прогно%
зировать инвалидность при ишемическом 
инсульте не представляется возможным. 

Оценка тяжести состояния пациента по 
шкале Рэнкина является наиболее универ%
сальным и общепризнанным показателем, 
позволяющим интегративно характеризовать 
состояние пациента на любом этапе после 
ОНМК, включая период остаточных явлений. 

Нами проведен математический анализ 
связи балла по шкале Рэнкина в остром пе%
риоде заболевания с различными аспектами 
прогноза в отдалённом периоде ишемическо%
го инсульта. Это было продемонстрировано в 
вышеописанной попытке возможности про%
гнозирования отдалённых последствий ише%
мического инсульта (инвалидность) по дос%
тупным сведениям анамнеза, течению остро%
го периода болезни, клинико%лабораторным 
данным. 

Регистрация у пациента в остром пе%
риоде сочетания 3 и более баллов по шкале 
Рэнкина и одновременно 8 и более баллов 
по шкале NIHSS имела высокий прогности%
ческий потенциал по отношению к неблаго%
приятному исходу ишемического инсульта, 

оцениваемый по шкале Рэнкина в 3 балла и 
более (ОШ = 17,5; ДИ 95 % 1,67–182,93; 
p = 0,017). 

При оценке риска инвалидности в ис%
ходе ишемического инсульта у пациентов 
молодого возраста, основываясь только на 
показателе 3 балла и более по шкале Рэнки%
на в остром периоде болезни, также было 
продемонстрировано его прогностическое 
значение (ОШ = 2,66; ДИ 95 % 1,13–4,32; 
p = 0,0089). 

При этом другой традиционный пока%
затель оценки тяжести инсульта – NIHSS – в 
изолированном виде также имел достовер%
ное влияние на шанс сформировать инва%
лидность в исходе заболевания (ОШ = 5,76; 
ДИ 95 % 1,12–8,07; p = 0,0001). 

Известно, что степень утраты трудоспо%
собности и самостоятельности в повседневной 
жизни, оцениваемые по шкале Рэнкина, не 
всегда строго коррелируют с наличием и сте%
пенью инвалидности. В связи с этим мы реши%
ли оценить прогностическую значимость шка%
лы Рэнкина в динамике заболевания. 

Было показано, что наличие 3 баллов и 
более по шкале Рэнкина в остром периоде 
повышает шанс на сохранение высокого 
балла (3 и более) в периоде отдаленных 
последствий (ОШ = 2,71; ДИ 95 % 1,95–3,95; 
p = 0,0001). 

Такой же прогностической ценностью 
высоких баллов по шкале Рэнкина в исходе 
(3 балла и более) обладал показатель 8 баллов 
и более по шкале NIHSS в остром периоде 
(ОШ = 4,83; ДИ 95 % 1,97–6,37; p = 0,0001). 

Нами также предпринята попытка про%
гнозирования исхода ишемического инсуль%
та в молодом возрасте по шкале Рэнкина с 
учетом течения острого периода болезни.  
В анализ были взяты 14 параметров, харак%
теризующих анамнез, клинику и лаборатор%
ные данные острого периода инсульта: пол, 
возраст, показатель по шкале Рэнкина в ост%
ром периоде при поступлении, показатель 
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по шкале NIHSS, наличие фокуса инфаркта 
по результатам КТ (МРТ) в остром периоде, 
вовлеченный сосудистый бассейн, данные 
УЗИ брахиоцефальных артерий (процент 
стеноза), латерализация клинической сим%
птоматики в остром периоде, уровень глю%
козы, фибриногена, тромбоцитов в остром 
периоде, значимые изменения на ЭКГ, пато%
генетический тип инсульта согласно крите%
риям TOAST и факт курения. 

Поставленная задача решалась матема%
тическим методом дискриминатного анали%
за с использованием программы Statistica 
10.0 и включала отбор прогностически зна%
чимых признаков, достоверно отличающих%
ся у пациентов в нетипичном возрасте, вы%
живших и сформировавших или не сформи%
ровавших исход по шкале Рэнкина 0–2 балла 
против 3–5 баллов после окончания восста%
новительного периода болезни. 

Если в результате подстановки данных 
конкретного больного в решающее прави%
ло получается значение ИПИ меньше «0», то 
больного относят к первой группе (по Рэн%
кину 0–2 балла), если ИПИ больше «0» –  
то к группе, сформировавшей по Рэнкину 
3–5 баллов. 

По имеющимся данным с помощью ло%
гистической регрессии был сформирован 
интегративный прогностический индекс 
(ИПИ, Z) по формуле: 

0 3 3,Z b b Var   

где b
0
 – 4,765466; b3 1,023786; Var3 – балл по 

шкале Рэнкина при поступлении в стацио%
нар в остром периоде. 

Математическая обработка данных ост%
рого периода не показала значимости для 
прогноза параметров острого периода, взя%
тых в анализ, кроме балла по шкале Рэнкина 
в остром периоде. Возможность прогнози%
ровать такой параметр, как хорошее восста%
новление и высокий уровень самообслужи%
вания (по Рэнкину 0–2 балла), у молодых 

взрослых в периоде остаточных явлений 
ишемического инсульта (специфичность 
95,2 %), при невозможности достоверно 
предсказывать более тяжелые варианты ис%
ходов по шкале Рэнкина (3–5 баллов) опре%
делили чувствительность метода – 45,8 %. 

Нами также проведена попытка про%
гнозирования очень хорошего (так назы%
ваемого excellent) исхода ишемического 
инсульта в молодом возрасте по шкале 
Рэнкина (0–1 балл) по параметрам шкал 
Рэнкина и NIHSS в остром периоде ишеми%
ческого инсульта. 

Если в результате подстановки данных 
конкретного больного в решающее прави%
ло получается значение ИПИ меньше «0», 
то больного относят к группе очень хоро%
шего исхода (по Рэнкину 0–1 балла), если 
ИПИ больше «0» – то к группе, сформиро%
вавшей по Рэнкину 2 балла и более в пе%
риоде исходов. 

По имеющимся данным с помощью ло%
гистической регрессии был сформирован 
интегративный прогностический индекс 
(ИПИ, Z) по формуле: 

0 3 3,Z b b Var   

где b
0
 – 3,688542; b3 1,011257; Var3 – балл по 

шкале Рэнкина при поступлении в стацио%
нар в остром периоде. 

Возможность прогнозировать такой па%
раметр, как очень хорошее (excellent) вос%
становление и высокий уровень самообслу%
живания (по Рэнкину 0–1 балла) у молодых 
взрослых в периоде остаточных явлений 
ишемического инсульта продемонстрирова%
на специфичностью – 79,0 % при невозмож%
ности достоверно предсказывать более тя%
желые варианты исходов по шкале Рэнкина 
(более 2 баллов) – чувствительность метода 
составила 62,1 %. 

Второй вариант прогностического пра%
вила, учитывающий оба интегративных ин%
декса, показал сходные результаты: 
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0 3 3 8 8,Z b b Var b Var    

где b
0
 – 3,129286; b3 0,5767037; b8 0,1168231; 

Var3 – балл по шкале Рэнкина при поступле%
нии в стационар в остром периоде; Var8 – 
балл по шкале NIHSS при поступлении в ста%
ционар в остром периоде. 

Возможность прогнозировать такой 
параметр, как очень хорошее (excellent) 
восстановление и высокий уровень само%
обслуживания (по Рэнкину 0–1 балла), у 
молодых взрослых в периоде остаточных 
явлений ишемического инсульта на базе 
данных шкал Рэнкина и NIHSS в остром 
периоде продемонстрировала специфич%
ность – 85,7 % при невозможности досто%
верно предсказывать более тяжелые вари%
анты исходов по шкале Рэнкина (более 
2 баллов) – чувствительность метода со%
ставила 54,5 %. 

С целью уточнения роли различных по%
казателей состояния пациента с ишемиче%
ским инсультом в остром периоде и воз%
можности прогнозирования вариантов ис%
ходов с их использованием в отдаленном 
периоде нами был применен метод деревьев 

решений (decision trees). В данном методе 
учитывались как дискретные, так и непре%
рывные значения для переменных, обозна%
чающих факторы острого периода ишеми%
ческого инсульта. 

Всего в анализ данным методом машин%
ного обучения были взяты 14 параметров, 
характеризующих анамнез, клинику и лабо%
раторные данные острого периода инсульта. 
Попытка построить прогноз с помощью де%
рева решений также показала прогностиче%
скую ценность интегративных оценок со%
стояния пациентов по шкалам Рэнкина и 
NIHSS в остром периоде болезни (рисунок).

 
Рис. Дерево решений для прогнозирования сохранения трудоспособности в отделенном периоде ИИ 

у молодых пациентов: N – число пациентов, ID – уникальный идентификатор узла дерева, 
 NIH – балл по шкале NIHSS, RSc – балл по шкале Рэнкина у пациентов в остром периоде 
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Показано, что первой границей приня%
тия решения стало значение показателя 
по шкале NIHSS, равное 6,5 балла. Показатель 
NIHSS выше 6,5 балла стал условием к пере%
ходу к правой части дерева. Вторая граница 
принятия решения – балл по шкале Рэнкина 
в остром периоде ИИ, равный 3,5. Попытка 
оказалась успешной по параметру специ%
фичности (83,2 %) и достаточно успешной 
по чувствительности (66,1 %). Таким обра%
зом, с помощью другого математического 
метода обработки данных еще раз проде%
монстрирована прогностическая ценность 
только интегративных показателей состоя%
ния пациента, оцениваемых по шкалам Рэн%
кина и NIHSS. 

Таким образом, за период наблюдения 
(2–11 лет) частота рецидивирования соста%
вила 18,3 % (n = 47), летальные исходы за%
фиксированы у 23 молодых пациентов, ин%
валидность установлена у 23,4 % (n = 60), что 
характеризует ИИ в молодом возрасте как 
значимую медицинскую и социальную про%
блему. 

Достоверно прогнозировать инвалид%
ность в исходе ишемического инсульта не 
представляется возможным (специфич%
ность – 94,4 %, чувствительность – 33,9 %). 
В то же время остается возможность про%
гноза благоприятных исходов, а именно 
отсутствия инвалидности и сохранения 
трудоспособности. 

В ходе исследования выяснено, что 
шкалы Рэнкина и NIHSS обладают значимой 
прогностической ценностью на показатель 
восстановления до легкого и среднетяжелого 
статуса (специфичность – 85,7 %, чувстви%
тельность метода – 54,5 %). Также нами по%
казано, что оценка состояния пациента по 
шкалам NIHSS и Рэнкина в остром периоде 
ишемического инсульта имеет высокое про%
гностическое значение (ОШ 2,66–5,76) в 
отношении формирования инвалидности в 
периоде отдаленных последствий. 

ВЫВОДЫ 

Проанализированы отдаленные исходы 
ишемического инсульта, развившегося у мо%
лодых пациентов. Установлена высокая про%
гностическая ценность интегративных пока%
зателей состояния пациентов, оцениваемых 
по шкалам Рэнкина и NIHSS. С использова%
нием математических методов выделен ряд 
прогностических правил для молодых паци%
ентов, перенёсших ишемический инсульт, в 
части отсутствия инвалидности и высокого 
уровня самообслуживания в периоде отда%
лённых последствий. 
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Цель. Выявить различия в степени подвижности зубов у пациентов пожилого возраста с различными 
типами дефектов зубных рядов. Установить и дифференцировать степень подвижности зубов в зави%
симости от типа дефекта зубного ряда у пациентов пожилого и старческого возраста. 
Материалы и методы. Обследовали 500 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет, которых разделили на 
четыре группы. В первой группе пациентов представлены концевые дефекты (с одной или двух сто%
рон). Вторая группа была представлена пациентами с включенными дефектами (с одной или двух сто%
рон). В третьей группе – сочетанные дефекты (включенные и не включенные). Четвертая группа – это 
пациенты с одиночно стоящими зубами. Полное отсутствие зубов являлось критерием исключения из 
исследования. Оценку подвижности зубов проводили при помощи аппарата Periotest. Все исследова%
ния по подвижности зубов осуществляли в рамках первичного осмотра пациента. Для объективизации 
данных периотестометрию проводили 2 раза у одного и того же пациента. Каждому пациенту были 
рассчитаны средние данные периотестометрии. Были определены средние показатели периотесто%
метрии для разных групп пациентов. 
Результаты. Исходя из полученных данных при сопоставлении результатов периотестометрии в за%
висимости от типа дефекта зубного ряда, были установлены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (используемый метод: критерий Краскела – Уоллиса). Результаты периотестометрии, полу%
ченные у пациентов группы 4, оказались значительно выше, чем у представителей других обследован%
ных групп. Наименьшая подвижность по результатам периотестометрии наблюдалась в группах 2 и 3. 
Выводы. В ходе исследования были выявлены достоверные различия в степени подвижности зубов в 
зависимости от типа дефекта зубного ряда. Выявлено, что у пациентов с одиночно стоящими зубами 
определяется 2–3%я степень их подвижности, в то время как у пациентов с включенными дефектами 
подвижность имеющихся зубов соответствует 1–2%й степени. Полученные показатели периотестомет%
рии указывают на необходимость использования разгружающих зубных протезов у пациентов пожи%
лого возраста с целью сохранения оставшихся зубов при одиночно стоящих зубах, а также у пациен%
тов с концевыми дефектами зубного ряда. 
Ключевые слова. Гериатрическая стоматология, дефекты зубных рядов, подвижность зубов, зубное 
протезирование. 
 
Objective. To determine the differences in the degree of tooth mobility in elderly patients with various types 
of dentition defects. To establish and differentiate the degree of tooth mobility in relation to the type of den%
tition defect in elderly and senile patients. 
Materials and methods. 500 patients aged 60 to 75 divided into 4 groups were examined. In the first group 
of patients, terminal defects were revealed (on one or both sides). The second group consisted of patients 
with included defects (on one or both sides). The third group was presented by combined defects (included 
and not included). Patients with single standing teeth constituted the fourth group. Patients with complete 
absence of teeth were excluded from the study. The assessment of dental mobility was carried out using the 
Periodotest device. All studies on dental mobility were conducted as part of the initial examination of the pa%
tient. To obtain objective data, periotestometry was performed 2 times in each patient. Average periotestome%
try data were calculated for each patient. The average readings of periotestometry for different groups of pa%
tients were determined. 
Results. On the basis of the data obtained while comparing the results of periotestometry, in relation to the 
type of dentition defect, statistically significant differences were established (p < 0.001) (method used: the 
Kraskel – Wallis criteria). The results of periotestometry obtained in patients of group 4 were significantly 
higher than in representatives of other examined groups. The least mobility according to the results of perio%
testometry was observed in groups 2 and 3. 
Conclusions. The study revealed significant differences in the degree of tooth mobility in relation to the type of 
dentition defect. In patients with single standing teeth, 2–3 degree of their mobility was determined, while pa%
tients with included defects had 1–2 degree of the mobility of existing teeth. The obtained data of periotestome%
try indicate the need to use unloading dentures in elderly patients, in order to preserve the remaining teeth in 
patients with single%standing teeth, as well as in patients with terminal defects of the dentition. 
Keywords. Geriatric dentistry, dentition defects, tooth mobility, dental prosthetics. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время вопрос анализа эф%
фективности и восстановления жевательной 
функции не теряет своей актуальности. Раз%
витие различных методик, а также успеш%
ность их клинической реализации не позво%
ляют сделать однозначный вывод о выборе 
«идеального подхода» к окклюзионной реа%
билитации пациентов стоматологического 
профиля. Число лиц пожилого и старческого 
возраста, по последним исследованиям Все%
мирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), растет. Сейчас это более 40 % населе%
ния в ряде развитых стран. Заболевания у 
пожилых людей выражаются в неспецифи%
ческом проявлении болезней. Характерны 
множественность поражений, непредсказуе%
мость их течения, частые осложнения, что, в 
свою очередь, ведет к удлинению сроков 
реабилитации [1–3]. 

Стоматологическое здоровье пожилых 
людей и людей старческого возраста опре%
делятся по основным критериям, таким как 
сохранение функции имеющихся зубов и 
восстановление или сохранение жеватель%
ной функции с помощью различных орто%
педических конструкций [4–6]. 

В одном ряду с развитием современных 
методик стоматологической ортопедической 
реабилитации пациентов необходимо стре%
миться к повсеместному внедрению объек%
тивного, комплексного подхода, позволяю%
щего учесть в процессе проведения лечения 
развившуюся суставную, мышечную и окк%
люзионную патологию пациентов [7; 8]. 

По данным многочисленных исследо%
ваний определяется неудовлетворительное 
состояние полости рта у пациентов пожило%
го и старческого возраста. Потеря зубов, де%
фекты зубного ряда, нарушение жевательной 
функции занимают одно из ведущих мест 
среди патологических процессов, проте%
кающих в полости рта [8; 10]. 

Тактикой сохранения зубов, продлени%
ем функционирования своих зубов, в том 
числе как опор при использовании различ%
ных съемных и несъемных ортопедических 
конструкций, повышением уровня комфорта 
при лечении специалисты%стоматологи пре%
следуют цель отсрочить дорогостоящую,  
а в отдельных ситуациях – травматичную 
реабилитацию с помощью дентальных им%
плантатов [11–13]. 

Проведение полноценной диагностики, 
позволяющей строго дифференцировать и 
разработать адекватный подход к реализации 
у пациента полноценной ортопедической 
реабилитации, дает возможность предупре%
дить не только развитие осложнений зубного 
протезирования, но и косвенно препятство%
вать нарушению иннервации и кровоснабже%
ния челюстно%лицевой области [14–16]. 

Одной из важнейших характеристик зу%
ба, влияющей на прогноз лечения, является 
его подвижность. В настоящее время нет 
достаточного числа исследований, полно%
ценно изучающих этот вопрос. 

Цель исследования – выявить различия в 
степени подвижности зубов у пациентов по%
жилого возраста с различными типами де%
фектов зубных рядов, установить и диффе%
ренцировать степень подвижности зубов в 
зависимости от типа дефекта зубного ряда у 
пациентов пожилого и старческого возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было проведено на базе 
кафедры пропедевтики стоматологических 
заболеваний Института стоматологии им. 
Е.В. Боровского Сеченовского университета. 
Исследование осуществляли в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хель%
синкской декларации Всемирной медицин%
ской ассоциации об этических принципах 
проведения научно%медицинских исследо%
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ваний c поправками (2000 г., с поправками 
2008 г.), Универсальной декларации по био%
этике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биоме%
дицине (1997). Исследование одобрено ло%
кальным этическим комитетом (протокол 
№ 30%20 от 21.10.2020). Каждым пациентом 
было подписано добровольное информиро%
ванное согласие. Исследование было прове%
дено при осуществлении комплексной реа%
билитации стоматологических пациентов 
данной группы при различных видах час%
тичной вторичной адентии. 

Всего в исследовании учувствовали 500 
человек. Они были разделены на четыре 
группы по 125 человек в каждой. Первая 
группа включала пациентов с концевыми 
дефектами зубных рядов (односторонними 
и двусторонними). Во вторую группу вошли 
пациенты с включенными дефектами (одно%
сторонними и двусторонними). Третья груп%
па включала пациентов с комбинированны%
ми дефектами (концевым и включенным). 
Четвертая группа состояла из пациентов с 
одиночно стоящими зубами. Полное отсут%
ствие зубов являлось критерием исключения 
из исследования. 

Обращали внимание на наличие / отсут%
ствие, а при наличии – на тип ортопедиче%
ской конструкции, частоту использования тех 
или иных ортопедических конструкций (час%
тичные съемные пластиночные протезы, бю%
гельные протезы), давность их изготовления 
и установки. 

Исследования в клинике проводили ап%
паратом Periotest, зарегистрированным под 
номером 2006/2534 от 28.12.2006). Прибор 
предназначен для исследования возможно%
стей пародонта возвращать зуб в первона%
чальное положение после приложения 
внешних сил

1
.  

                                                      
1
 Periotest Classic, available at: http://www.med%gulden. 

com/downloads/02_english/02_Operating%20Manual/Perio%
test_Classic.pdf 

Аппарат Periotest комплектуется элек%
тронным анализатором и внутриротовым 
датчиком с ударником по принципу провод%
ного соединения. Получение данных проис%
ходит следующим образом. Электронный 
анализатор генерирует импульс, передаю%
щийся на ударник с частотой 4 удара в се%
кунду. Для одного измерения применяют 
16 импульсов. Сила воздействия прибора 
безопасна для твердых и мягких тканей че%
люстно%лицевой области, в том числе для 
пародонта. Местом приложения усилия явля%
ется зона между экватором и окклюзионной 
частью зуба. Датчик, ударник и электронный 
анализатор снимают показатели перкутор%
ного воздействия на зуб, исходя из 16 воз%
действий, которые учитывают как усреднен%
ные. Электронный анализатор отвечает за 
верность искомых показателей, считывае%
мых во время применения каждых 16 им%
пульсов, отображаемых индексом PT. В руко%
водстве пользователя прибора Periotest S 
представлена градация подвижности иссле%
дуемого объекта от –8 до +50. Интерпрета%
цию полученных данных периостометрии 
производили по шкале: 

  –8 – +9 – зуб неподвижен (физиоло%
гическая подвижность); 

  +10 – +19 – подвижность 1%й степени; 

  +20 – +29 – подвижность 2%й степени; 

  +30 – +50 – подвижность 3%й степени. 
При повторных исследованиях для по%

лучения объективных данных применяли ту 
же зону воздействия исследуемого зуба и тот 
же вектор приложения усилия на зуб. Все 
исследования по подвижности зубов прово%
дили в рамках первичного осмотра пациен%
та. Для объективизации данных периосто%
метрию проводили 2 раза у одного и того же 
пациента. В целом было произведено 500 
манипуляций. Каждому пациенту были рас%
считаны средние данные PT. Были определе%
ны средние показатели PT для разных групп 
пациентов. 
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Статистический анализ проводился с ис%
пользованием программы StatTech v. 3.1.10 
(разработчик ООО «Статтех», Россия). Коли%
чественные показатели оценивались на пред%
мет соответствия нормальному распределе%
нию с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные опи%
сывались с помощью медианы (Me) и нижне%
го и верхнего квартилей (Q

1
 – Q

3
). Сравнение 

трех и более групп по количественному пока%
зателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью 
критерия Краскела – Уоллиса, апостериорные 
сравнения – с помощью критерия Данна с 
поправкой Холма. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходя из полученных данных при со%
поставлении результатов периотестометрии 
в зависимости от типа дефекта зубного ряда, 
были установлены статистически значимые 
различия (p < 0,001) (используемый метод: 
критерий Краскела – Уоллиса). 

Полученные данные (таблица) показы%
вают большую стабильность результатов пе%
риотестометрии во 2%й и 3%й исследуемой 
группе, чем в 1%й. Это может быть объяснено 
наиболее равномерным распределением окк%
люзионной нагрузки в 3%й исследуемой груп%
пе, что подтверждается результатами окклю% 

зиографии и миографии жевательной мус%
кулатуры. При этом стоит учитывать, что 
проявления возрастных изменений тканей 
пародонта негативно влияют на степень ус%
тойчивости естественных зубов. Это подчер%
кивает необходимость использования у па%
циентов пожилого возраста ортопедических 
конструкций, базирующихся на импланта%
тах. Благодаря возможности компенсировать 
окклюзионную нагрузку, не используя собст%
венные зубы, была достигнута возможность 
стабилизировать естественные зубы. При 
этом в 4%й исследуемой группе показатели 
периотестометрии значительно выше, чем в 
первых трех исследуемых группах. Это объ%
ясняется тем, что одиночно стоящие зубы не 
имеют возможности компенсировать возла%
гаемую на них жевательную нагрузку, что 
усугубляется отсутствием апроксимальных 
контактов и дополнительно воздействующих 
на зуб вертикальных нагрузок. 

При сравнении полученных результатов 
с ранее опубликованными исследованиями 
можно отметить отсутствие публикаций в 
отечественной и иностранной литературе, 
посвященных проблеме подвижности зубов 
у пациентов с различными дефектами зуб%
ных рядов. Исследования подвижности зубов 
в основном проводились у пациентов с раз%
личными типами патологий пародонта [12; 15].  
В исследованиях отмечается взаимосвязь 
резорбции альвеолярной кости и степени

Результаты периотестометрии в исследуемых группах 
Результат периотестометрии 

Показатель Категория 
Me Q₁ – Q₃ n 

p 

Группа 1 (концевые дефекты  
(одно% и двухсторонние))  

25 17–29 125 

Группа 2 (включенные дефекты 
(одно% и двухсторонние))  

26 17–29 125 

Группа 3 (комбинированные 
дефекты)  

26 17–29 125 

Тип дефекта 
зубного ряда 

Группа 4 (одиночно стоящие зубы) 29 25–34 125 

p
1–4

 < 0,001
 

p
2–4

 = 0,003 
p

3–4
 < 0,001 

П р и м е ч а н и е:  * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
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подвижности зубов, что косвенно соответст%
вует полученным нами результатам, так как у 
пациентов пожилого и старческого возраста, 
несомненно, присутствует лизис костной 
ткани, особенно в области зубов, находя%
щихся рядом с дефектами зубного ряда [9].  
В ряде иностранных публикаций отмечается 
взаимосвязь подвижности зубов и измене%
ний гормонального фона пациентов [17; 18], 
например, во время беременности или во 
время менструального цикла, однако в дан%
ных статьях изучались пациенты с целост%
ным зубным рядом и более молодого воз%
раста, и эти сведения нельзя однозначно 
применить по отношению к пациентам в 
нашем исследовании [19; 20]. 

ВЫВОДЫ 

В ходе исследования были определены 
достоверные различия в степени подвижно%
сти зубов в зависимости от типа дефекта 
зубного ряда. Выявлено, что у пациентов с 
одиночно стоящими зубами определяется  
2–3%я степень их подвижности, в то время 
как у пациентов с включенными дефектами 
подвижность имеющихся зубов соответству%
ет 1–2%й степени. Полученные показатели 
периотестометрии указывают на необходи%
мость использования разгружающих зубных 
протезов у пациентов пожилого и старче%
ского возраста с одиночно стоящими зубами 
и с концевыми дефектами зубного ряда для 
сохранения оставшихся зубов. 
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ИММУНОМОДУЛИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ ПРЕДРАКОВЫХ  
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IMMUNOMODULATORY THERAPY OF PRECANCERS OF THE  
CERVIX – OPINION OF MEDICAL PROFESSIONALS AND STUDENTS 
E.A. Lykova1*, E.A. Rosyuk1,2 
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Цель. Оценка актуальности использования иммуномодулирующей терапии предраковых заболеваний 
шейки матки среди медицинских работников и студентов. Предраковые заболевания шейки матки 
объединяют патологические процессы, характеризующиеся наличием структурных изменений эпите%
лия шейки матки. Без лечения приводят к развитию рака шейки матки. Сегодня нет препаратов, изби%
рательно действующих на вирус папилломы человека. Назначение иммунотропных препаратов требу%
ет знаний механизма действия на иммунную систему. 
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Материалы и методы. Исследование проводилось при помощи анонимного онлайн%анкетирования с по%
мощью Google%формы (https://vk.com/away.php?utf=1&to=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FRtT7PktnCrLqBB1x8). 
Анкета представлена в рамках одномоментного (кросс%секционного) исследования. Анализ данных 
проводился с использованием графиков и таблиц Microsoft Excel (2010). Оценка распределения при%
знаков на нормальность проводилась с помощью критерия Шапиро – Уилка. Использованы эмпириче%
ский, социологический и статистический методы исследования. Рассчитаны показатели структуры оп%
рошенных, достоверность различий определена t>критерием Стьюдента, доверительные различия 
считались при пороге значимости p < 0,05. 
Результаты. Средний возраст опрошенных составил 30,4 ± 10,8 г. Ознакомлены с возможностью 
применения иммуномодуляции в качестве терапии предраковых заболеваний шейки матки 46 человек 
(75,4 %), и не знакомы – 15 (24,6 %). Назначили бы себе и своим близким – 41 человек (67,2 %); 
12 (19,7 %) – затрудняются ответить; нет, не согласны назначить – 8 (13,1 %). 
Выводы. Студенты медицинского вуза имеют представление об иммуномодулирующей терапии в ги%
некологии в 55,9 % случаев. Врачи разных специальностей в 100 % случаев знакомы с лечением, видят 
пользу в назначении препаратов. Информированность о возможностях иммуномодулирующей тера%
пии обучающихся в вузе достаточная, дополнительные знания они получают в процессе практической 
деятельности из клинических рекомендаций по специальности. 
Ключевые слова. Предрак шейки матки, вирус папилломы человека, папилломавирусная инфекция, 
цервикальные интраэпителиальные неоплазии (CIN). 
 
Objective. To assess the relevance of immunomodulatory therapy of precancerous diseases of the cervix 
among medical professionals and students. Precancerous diseases of the cervix combine pathological proc%
esses characterized by the structural changes in the epithelium of the cervix. If not treated, they lead to the 
development of cervical cancer. At present there are no selective drugs for the human papillomavirus. To ad%
minister immunotropic medicines it is necessary to know the mechanism of effect on the immune system. 
Materials and methods. The study was conducted using an anonymous online questionnaire on the Google 
Forms platform (https://vk.com/away.php?utf=1&to=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FRtT7PktnCrLqBB1x8). The 
questionnaire is presented as part of a one%stage (cross%sectional) study. Data analysis was carried out using Micro%
soft Excel 2010 graphs and tables. Empirical, sociological and statistical research methods were used. The indicators 
of the structure of the respondents were calculated, the reliability of the differences was determined by the Student's 
t%criterion, confidence differences were considered at significance of p < 0.05. 
Results. The average age of the respondents was 30.4 ± 10.8 years. 46 people (75.4 %) are aware of the possibil%
ity of using immunomodulation as therapy for precancerous diseases of the cervix, and 15 people (24.6 %) are 
not aware of it. 41 respondents (67.2 %) would administer the therapy themselves and their close people; 
12 people (19.7 %) find it difficult to answer; 8 respondents (13.1 %) do not agree to administer the therapy. 
Conclusions. Medical students have an idea about immunomodulatory therapy in gynecology in 55.9 % of 
cases. Doctors of different specialties in 100 % of cases are aware of the treatment, see the benefits of pre%
scribing drugs. Students` awareness of the possibilities of immunomodulatory therapy is sufficient, they get 
additional knowledge from clinical recommendations on the specialty in the practical course. 
Keywords. Precancer of cervix, human papilloma virus, papilloma%viral infection, cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN). 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Понятие «предраковые заболевания 
шейки матки» появилось в прошлом столе%
тии [1]. Это патологические состояния, про%
являющееся наличием структурных измене%
ний эпителия шейки матки. Без лечения 
возможно развитие рака шейки матки [2], но 

существует некоторый позитивный аспект 
проблемы – развитие заболевания занимает 
от 3 до 8 лет [3; 4]

1
. На сегодняшний день 

статистика по Российской Федерации не%
утешительна: 15,1 случая на 100 тыс. населе%

                                                      
1
 Всемирная организация здравоохранения. Вирус 

папилломы человека и рак шейки матки. ВОЗ 2019. 
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ния. Частота предраковой патологии неук%
лонно возрастает [5; 6]. Профилактической 
мерой для предупреждения рака шейки матки 
является своевременное выявление и лечение 
фоновых и предраковых состояний [7]. 

Неспецифическая противовирусная, об%
щеукрепляющая терапия, десенсибилизирую%
щие средства, транквилизаторы, препараты 
интерферонов и их индукторы, озонотерапия, 
адаптогены, синтетические иммуномодулято%
ры часто назначаются дополнительно [8; 9]

2
. 

Представляется целесообразным определить 
роль иммунотропной терапии в комплексном 
лечении предраковой патологии шейки матки 
[10; 11]. 

Цель исследования – оценка актуальности 
использования иммуномодулирующей тера%
пии предраковых заболеваний шейки матки 
среди медицинских работников и студентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

При помощи анонимного онлайн%анке%
тирования, проводимого на платформе 
google forms (https://vk.com/away.php?utf= 
1&to=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FRtT7Pktn
CrLqBB1x8), был опрошен 61 человек. Раз%
мер выборки предварительно не рассчиты%
вался. Анкета представлена в рамках одномо%
ментного (кросс%секционного) исследования, 
включающего сбор информации и анализ 
данных в определённый момент времени. 

Для проведения сравнительного анализа 
выделено две группы: группа 1 – 34 человека, 
группа 2 – 27 человек. 

Анализ данных проводился с использо%
ванием графиков и таблиц Microsoft Excel 
(2010). Возраст опрошенных рассчитывался 
при помощи формул вычисления среднего 
значения и стандартного отклонения. 
Оценка распределения признаков на нор%

                                                      
2
 WHO. World Health Organization. Geneva: 

WHO 2018. 

мальность проводилась с помощью крите%
рия Шапиро – Уилка. Распределение было 
нормальным. Полученные результаты были 
представлены в виде рисунков с выводами и 
таблицами. 

Использованы эмпирический, социоло%
гический и статистический методы исследо%
вания. Рассчитаны показатели структуры 
опрошенных, достоверность различий опре%
делена t%критерием Стьюдента, доверитель%
ные различия считались при пороге значи%
мости p < 0,05, то есть доверительный уро%
вень данных составляет 95 %. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст опрошенных составил 
30,4 ± 10,8 г., подавляющее большинство 
респондентов находились в возрасте 23 лет, 
минимальный возраст – 22 года, максималь%
ный – 55 лет. 

Сперва авторы определили общее от%
ношение к иммуномодулирующей терапии в 
гинекологии у практикующих врачей и сту%
дентов. Выяснено, что ознакомлены с воз%
можностью применения иммуномодуляции 
в качестве терапии предраковых заболева%
ний шейки матки 46 человек (75,4 %), не 
знакомы – 15 (24,6 %): видят пользу в лече%
нии предраковых заболеваний шейки матки, 
ассоциированных с вирусом папилломы че%
ловека, а также поддерживают данную на%
правленность 47 человек (77 %), противопо%
ложное мнение имеют 14 респондентов 
(23 %). Почти половина – 44,3 % (n = 27) – 
докторов применяют эти лекарства в гине%
кологии помимо терапии дисплазии шейки 
матки (в ассоциации с вирусом папилломы 
человека). В частности, 20 человек (32,8 %) – 
после хирургических манипуляций на шейке 
матки. Обоснованием для использования 
иммуномодуляторов являются клинические 
рекомендации для 37 человек (60,7 %); на 
книги по акушерству и гинекологии, имму%



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 2 
 

107 

нологии, онкологии ориентируются 8 опро%
шенных (13,1 %); на статьи в медицинских 
журналах – 8 (13,1 %); на мнение коллег, 
знакомых – 5 (8,2 %); остальные 3 человека 
(4,9 %) ответили, что вовсе не назначают 
данные препараты. 

Также специалистов спрашивали об удов%
летворенности их пациентов после приема 
иммуномодулирующих препаратов: доволь%
ны – 27 человек (44,3 %); нет своего опыта 
применения препаратов – у 23 (37,7 %); не 
используют такие препараты – 8 (13,1 %); не 
удовлетворены – 3 (4,9 %). 

Показаниями для применения иммуно%
модулирующей терапии стали: дисплазия 
шейки матки – по мнению 31 человека 
(50,8 %); нет таких заболеваний – 15 (24,6 %); 
ускорение репутации после хирургического 
лечения – 6 (9,8 %); после неудачной попыт%
ки экстракорпорального оплодотворения – 
4 (7,3 %); невынашивание беременности – 
один (1,2 %); хронический эндометрит – 
один (1,3 %); цервицит и вагинит – 3 (5 %). 

У 5 человек (пациентов) (8,2 %) наблю%
дались побочные эффекты от использова%

ния терапии; не было такого – у 24 (39,3 %); 
нет личного опыта в использовании имму%
номодуляторов у у 32 (52,5 %). 

В целом отношение к иммуномодули%
рующей терапии показано на рисунке: допус%
тимо к использованию – считают 21 человек 
(34,4 %); возможно – 17 (27,9 %); безопасно к 
использованию – 15 (24,6 %); небезопасно – 5 
(8,2 %); категорически недопустимо – 3 (4,9 %). 

При проведении сравнительного анализа 
ответов врачей и студентов авторами не обна%
ружено достоверных различий по следующим 
параметрам: знакомы ли вы с иммуномодули%
рующей терапией, при назначении данного 
вида терапии доктора ссылаются на книги по 
акушерству и гинекологии и научные статьи; 
терапия иммуномодуляторами безопасна 
и/или категорически недопустима (таблица). 

Проводя аналогию с вышеописанным 
заключением, охарактеризовали все осталь%
ные показатели выборок соответственно. 

Статистически достоверные различия 
мы получили в ответах на вопросы об ис%
пользовании иммуномодулирующих препа%
ратов, планировании использовать иммуно% 

 

 
Рис. Отношение респондентов к иммуномодулирующей терапии 
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Отношение респондентов исследуемых групп к иммуномодулирующей терапии 

Параметр 
Группа 1 

(n = 34), % 

Группа 2 

(n = 27), %  

Достоверность  

различий, р 

Знакомы с иммуномодулирующей терапией 55,9 100 0,2 

Есть польза от иммуномодулирующей терапии 58,8 100 0,01 

Используют иммуномодулирующие препараты в практике 0 77,8 0,01 

Планируют использовать иммуномодулирующие препараты 64,7 0 0,01 

Применение иммуномодуляторов в терапии (кроме CIN)  0 100 0,0001 

Наличие побочных эффектов от иммуномодуляторов 70,6 0 0,01 

Ссылаются на клинические рекомендации при назначении 

иммуномодуляторов 
29,4 100 0,01 

Ссылаются на книги по акушерству и гинекологии при на%

значении терапии 
11,7 14,8 0,5 

Ссылаются на мнение коллег при назначении терапии  23,5 0 0,003 

Ссылаются на научные статьи при назначении терапии 17,6 7,4 0,2 

Ссылаются на медицинские журналы при назначении терапии 23,5 0 0,003 

Считают безопасной терапию иммуномодуляторами  79,4 100 0,001 

Устраивает цена на иммуномодулирующие препараты 0 100 0,0001 

Не устраивает цена на иммуномодулирующие препараты 26,5 0 0,002 

Затрудняются ответить по цене на иммуномодулирующие 

препараты 
73,5 0 0,01 

Назначили бы лечение себе и близким иммуномодулирую%

щие препараты 
41,2 100 0,002 

Не назначили бы никому терапию иммуномодулирующими 

препаратами 
23,5 0 0,003 

Считают терапию иммуномодуляторами допустимой к ис%

пользованию  
23,5 48,1 0,05 

Терапия иммуномодуляторами имеет место быть  50 0 0,05 

Терапия иммуномодуляторами безопасна  2,9 51,9 0,15 

Терапия иммуномодуляторами небезопасна 14,7 0 0,02 

Терапия иммуномодуляторами категорически недопустима 8,8 0 0,08 

 
модулирующие препараты; применении их 
помимо терапии CIN; наличию побочных 
эффектов; ссылке при назначении на мне%
ние коллег, клинические рекомендации и 
медицинские журналы; отношению к тера%
пии иммуномодуляторами как безопасной; 
возможности назначения лечения себе и 
близким; не назначили бы никому. 

Данное исследование показало высокую 
распространенность знаний о иммуномоду%
лирующей терапии среди медицинского со%
общества – 75,4 % (n = 46). Это подтверждает 

информацию из российских публикаций о 
приверженности медиков к данному виду 
терапии [8; 9]. 

Современные российские клинические 
рекомендации предлагают использовать им%
мунологические препараты в лечении пред%
раковых заболеваний шейки матки только 
при наличии вируса папилломы человека и в 
дополнение к эксцизионным методам лече%
ния [10]. В исследовании авторы показывают, 
что 77 % медицинских работников считают, 
что данный вид терапии эффективен в от%
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ношении вируса папилломы человека (под%
тверждая информацию в клинических реко%
мендациях), 23 % считают, что неэффекти%
вен. При этом активно используют эти  
лекарства для лечения ВПЧ%инфекции толь%
ко 34,4 % (n = 21) опрошенных, а 29,5 % 
(n = 18) не считают эффективными, видимо, 
ориентируясь на данные литературы о низ%
кой доказательной эффективности этих ме%
тодов в отношении вируса папилломы чело%
века [10]. 

Чаще респонденты применяют имму%
номодуляторы в терапии гинекологической 
патологии, не относящейся к дисплазии 
шейки матки, – 44,3 % (n = 27): невынашива%
ние беременности, неудачные попытки экс%
тракорпорального оплодотворения, хрони%
ческий эндометрит и др., тем самым заботясь 
о сохранении репродуктивного здоровья 
населения, во многих официальных стати%
стических документах этот вопрос является 
стратегическим в здравоохранении [11]. 

Врачи, которые проводят хирургиче%
ские манипуляции на шейке матки, довольно 
активно назначают иммуномодуляторы для 
заживления ткани и комплексного лечения 
вируса папилломы человека после операции: 
66,7 % рекомендуют, 33,3 % не рекомендуют. 
Во многих источниках литературы для эф%
фективной профилактики рака шейки матки 
как раз можно найти рекомендации по про%
ведению вакцинации и эффективного лече%
ния предрака [7–10]. 

Порадовала информация о том, что ме%
дицинские сотрудники пользуются клиниче%
скими рекомендациями (60,7 %), а также 
книгами и журналами по своей специально%
сти, развиваются в профессии. 

При сравнении двух групп мы выявили 
в целом благоприятное отношение специа%
листов к назначению иммуномодулирующей 
терапии: 100 % респондентов группы 2 видят 
пользу от назначения иммуномодуляторов и 
77,8 % используют эту терапию на практике, 

тогда как только 58,8 % опрошенных группы 
1 видят пользу от назначения иммуномоду%
ляторов (p = 0,01) и не используют на прак%
тике (р = 0,01). 

Также прослежена тенденция врачей да%
вать рекомендации по лечению, ссылаясь на 
клинические рекомендации (100 %), а сту%
денты считают допустимым ссылаться на 
мнение коллег (23,5 %) и статьи в журналах 
по специальности (р = 0,003). 

ВЫВОДЫ 

Видят пользу от назначения иммуномоду%
лирующей терапии 77 % (n = 47) медицинских 
работников. При этом активно применяют 
этот вид терапии в своей практике 34,3 % 
(n = 21) респондентов. Студенты медицинско%
го вуза имеют представление об иммуномоду%
лирующей терапии в гинекологии в 55,9 % 
случаев; врачи разных специальностей в 100 % 
случаев знакомы с этим лечением, видят поль%
зу от назначения препаратов и назначили бы 
такое лечение своим родным. В целом инфор%
мированность о возможностях иммуномоду%
лирующей терапии специалистов%медиков при 
обучении в вузе достаточная, дополнительные 
знания о преимуществах, показаниях, проти%
вопоказаниях и осложнениях данного вида 
лечения специалисты получают уже в процес%
се практической деятельности, преимущест%
венно из клинических рекомендаций по спе%
циальности. 
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УРОВЕНЬ КОМПЕТЕНТНОСТИ СЕЛЬСКИХ ВРАЧЕЙ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКОBСАНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В ВОПРОСАХ ДИАГНОСТИКИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ОСНОВНЫХ  
ЛОКАЛИЗАЦИЙ 
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LEVEL OF COMPETENCE OF RURAL PHYSICIANS IN PRIMARY 
HEALTH CARE IN THE DIAGNOSIS OF MALIGNANT NEOPLASMS 
OF MAIN LOCALIZATIONS 
S.V. Novikova 
Center for outpatient cancer care «NovoMed» LLC, Magnitogorsk, Russian Federation 
 

 
Цель. Анализ уровня компетентности сельских врачей по вопросам диагностики и маршрутизации 
пациентов с подозрением на злокачественные новообразования. 
Материалы и методы. Исследование проведено с помощью анкетирования 35 медицинских работ%
ников (врачи%специалисты и фельдшеры смотровых кабинетов) центральных районных больниц пяти 
сельских муниципальных районов Магнитогорского онкологического кластера Челябинской области, 
участвующих в диагностике злокачественных новообразований четырёх основных локализаций. 
Результаты. Анализ ответов опрошенных выдал весьма негативный результат: точную продолжитель%
ность обязательного первичного диагностического обследования, срок информирования онколога о вы%
явленном больном со злокачественными новообразованиями и схему закрепления муниципальных ме%
дицинских организаций за центрами амбулаторной онкологии знает явное меньшинство опрошенных. 
Выводы. Опрошенный контингент характеризуется: низкой онконастороженностью и неудовлетво%
рительной компетенцией по вопросам начальных проявлений злокачественных новообразований; 
включением симптомов сформировавшегося рака в число ранних проявлений злокачественного но%
вообразования, т.е. врач, не уверенный в диагнозе, ориентируется исключительно на очевидный сим%
птом опухоли, игнорируя косвенные признаки заболевания, а в результате у пациента диагностируется 
запущенная стадия рака; недостаточными представлениями о полном перечне необходимых методов 
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диагностики злокачественных новообразований ведущих локализаций; неудовлетворительными зна%
ниями нормативной документации о маршрутизации пациентов с подозрением на злокачественное 
новообразование. 
Ключевые слова. Рак тела матки, молочной железы, легкого и предстательной железы, сельское 
здравоохранение. 
 
Objective. To analize the level of rural PHC doctors` competence on the issues of diagnosis and routing pa%
tients with suspected cancer. 
Materials and methods. The study was conducted using a survey of medical workers involved in the diag%
nosis of malignant neoplasms of four main localizations (specialist doctors and paramedics of examination 
rooms) of the Central District Hospital of five rural municipal districts of the Magnitogorsk oncological clus%
ter of Chelyabinsk region. 35 physicians took part in the study. 
Results. The results of the survey were quite negative: the minority of respondents are aware of the exact du%
ration of the mandatory initial diagnostic examination, the period of informing the oncologist about the pa%
tient diagnosed with cancer, and the scheme for assigning municipal medical organizations to outpatient on%
cology centers. 
Conclusions. The surveyed contingent is characterized by: low oncological alertness and unsatisfactory 
competence concerning the initial manifestations of malignancies; inclusion of symptoms of the formed can%
cer in the number of early manifestations of malignancies, which means that a doctor, unsure of the diagno%
sis, as if waiting for the appearance of an obvious, from his point of view, symptom of a tumor, and as a result, 
the patient has an advanced stage of cancer; 3) flawed ideas about the full list of necessary methods for diag%
nosing malignant neoplasms of leading localizations; unsatisfactory knowledge of regulatory documentation 
on the routing of patients with suspected cancer. 
Keywords. Uterine breast, lung and prostate cancer, rural health care. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

По сведениям базы данных агентства 
Globocan, формируемой Международным 
агентством по изучению рака, включающим 
первичные случаи злокачественных новооб%
разований (ЗНО) 28 локализаций из 
184 стран мира, к 2018 г. общая численность 
ЗНО составила более 14 млн случаев при 
количестве смертей в год около 8 млн случа%
ев. Среди всех ЗНО 1%е место занимает рак 
легкого (РЛ) (13,0 %), а 2%е – рак молочной 
железы (РМЖ) (11,8 %) [1; 2]. 

В Российской Федерации также отмеча%
ется устойчивый рост ЗНО: так, показатель 
заболеваемости ежегодно увеличивается на 
1,5 %. Общая смертность от онкологических 
опухолей находится на 2%м месте после бо%
лезней системы кровообращения [3; 4]. 
В 2019 г. обновлён «рекорд» по выявлению 
новых случаев ЗНО – более 640 тыс., что на 
2,5 % выше данных 2018 г. [5]. C 2018 г. основ%

ными ЗНО, по данным Московского НИОИ 
им. П.А. Герцена, по выявляемости являются у 
женщин – РМЖ (51,5 %) и рак тела матки 
(РТМ) (18,9 %), у мужчин – РЛ (47,6 %) и рак 
предстательной железы (РПЖ) (41,6 %) [6]. 

Если в начале XXI в. заболеваемость 
РПЖ достигла 700 тыс. новых случаев в год, 
то в настоящее время общее число зарегист%
рированных новых случаев РПЖ составило 
более миллиона, из которых 119 тыс. зареги%
стрировано в развивающихся и 895 тыс. – 
в экономически развитых странах [7; 8]. Мак%
симальный уровень заболеваемости этим 
видом рака регистрируется традиционно в 
странах Скандинавии – 55,3–61,4 случая на 
100 тыс. мужчин [9]. РТМ, являясь основной 
патологией у онкогинекологических паци%
енток, также демонстрирует неуклонный 
рост числа новых случаев – почти по 
320 тыс. за год при смертности в 75 тыс. 
случаев [10; 11]. При этом систематическом 
росте заболеваемости четырёх ведущих ло%
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кализаций ЗНО особое беспокойство онко%
логов всего мира вызывает высокий уровень 
запущенности выявленных случаев [5; 12]. 

При анализе причин высокой запущен%
ности ЗНО наиболее часто ссылаются на не%
достаточное финансирование: действительно, 
на многих территориях страны определяется 
дефицит финансирования «Программы госу%
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи». Суммар%
ное недофинансирование в 50 субъектах РФ 
достигает почти 125 млрд рублей. Помимо 
этого, в настоящем году вследствие сущест%
венной корректировки федерального бюдже%
та ожидается, что Минздрав РФ получит 
меньше, чем в предыдущем году. Всё это вы%
нуждает большинство регионов планировать 
объем медицинской помощи, исходя из фи%
нансирования, а не реальной потребности 
жителей территории [13; 14] и материально%
технического обеспечения диагностических 
отделений. Принимая во внимание эти об%
стоятельства, главными целями работы учре%
ждений первичной медико%санитарной по%
мощи (ПМСП) является установление предва%
рительного диагноза ЗНО, при этом очень 
важны компетентность и онкологическая на%
стороженность медицинского персонала, а 
также оптимизация работы смотровых каби%
нетов и медосмотров [15; 16]. 

Цель исследования – анализ уровня 
компетентности сельских врачей по вопро%
сам диагностики и маршрутизации пациен%
тов с подозрением на злокачественные но%
вообразования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено одномоментное социологи%
ческое исследование с помощью анкетиро%
вания врачей%специалистов и фельдшеров 
смотровых кабинетов центральных район%
ных больниц (ЦРБ) пяти сельских муници%

пальных районов Магнитогорского онколо%
гического кластера Челябинской области. 

Исследование проводилось в период 
марта – января 2020 г. на базе ЦРБ Агапов%
ского, Верхнеуральского, Нагайбакского, 
Брединского и Кизильского сельских муни%
ципальных районов Челябинской области. 
Непосредственно опрос осуществлялся во 
время производственных совещаний по мес%
ту работы респондентов. Данный этап иссле%
дования проводился в соответствии с Феде%
ральным законом от 27.07.2006 № 152%ФЗ 
«О персональных данных»

3
. Каждый респон%

дент давал письменное согласие на участие в 
анкетировании. 

Критерии включения респондентов: 
стаж по существующей специальности и ра%
бота в условиях сельской местности должна 
быть более пяти лет. 

Критерии невключения: медицинская 
специальность не предполагает контактов с 
онкологическими больными. 

Критерии исключения: стаж по сущест%
вующей специальности и работа в условиях 
сельской местности менее пяти лет. 

Всего в исследовании приняли участие 
35 врачей, в числе которых семь акушеров%
гинекологов, семь участковых терапевтов, 
четыре хирурга, четыре врача общей прак%
тики (ВОП), три уролога, семь фельдшеров 
женских смотровых кабинетов и три фельд%
шера мужских смотровых кабинетов поли%
клиник, то есть потенциально все эти меди%
цинские работники могли иметь контакт с 
онкологическими пациентами, что делает 
настоящее исследование сплошным. 

Исследование проведено на генераль%
ной совокупности медицинских работников 
пяти ЦРБ, имеющих контакт с онкологиче%
скими пациентами. 

Статистические методы. Статистиче%
ская обработка анкет включала группировку 

                                                      
3
 О персональных данных: Федеральный закон 

№ 152%ФЗ от 27.07.2006. М. 2006; 5. 
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данных, создание базы данных, построение 
комбинационных таблиц, расчет экстенсив%
ных показателей. Поскольку основные и до%
полнительные целевые показатели являются 
экстенсивными величинами, измерение 
проводилось в процентах. 

Проведенное исследование соответст%
вует стандартам Хельсинкской декларации, 
одобрено Независимым этическим комите%
том Федерального государственного бюд%
жетного образовательного учреждения выс%
шего образования «Южно%Уральский госу%
дарственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (протокол № 29 от 11.05.2022). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Главными из целой группы факторов, 
оказывающих влияние на качество медицин%
ской помощи, являются профессиональная 
компетенция и опытность медицинских 
кадров. Применительно к онкологической 
помощи, осуществляемой на уровне муни%
ципального сельского здравоохранения, это 
относится к участковым терапевтам, ВОП, 
акушерам%гинекологам, урологам, хирургам 
поликлиник и фельдшерам смотровых муж%
ских и женских кабинетов. 

Изученный контингент данных специа%
листов на 65,8 % состоял из женщин: это  
все акушеры%гинекологи, 85,8 % фельдшеров 
женских смотровых кабинетов и столько же 
участковых терапевтов. Мужчины преимуще%
ственно работают специалистами хирурги%
ческого профиля – 75,0 % хирургов, 100 % 
урологов, а также 66,8 % фельдшеров муж%
ских смотровых кабинетов. 

20,0 % всех обследованных являются 
пенсионерами. Наиболее высока их доля 
среди ВОП (50,1 %). Респондентов в возрасте 
моложе 30 лет всего 11,5 %, существует де%
фицит, связанный с возрастной сменяемо%
стью врачей в обследованных сельских ЦРБ. 

Но возраст медицинских работников 
лишь косвенным образом может свидетель%
ствовать об их опыте, более информативно 
для этого исследование продолжительности 
стажа по специальности. 

Как видно из данных табл. 1, доля рес%
пондентов, имеющих стаж, позволяющий 
получить высшую квалификационную кате%
горию или хотя бы первую, т.е. более 10 лет, 
составляет 85,6 %, то есть это большинство 
обследованных, но реально высшая катего%
рия имеется только у каждого пятого – это 
большинство урологов (66,6 %) и фельдше%
ров мужских смотровых кабинетов (33,4 %). 
1%ю квалификационную категорию получил 
лишь каждый десятый респондент. В резуль%
тате среди опрошенных наблюдается значи%
тельная доля тех, чей длительный профес%
сиональный стаж не охарактеризован соот%
ветствующей квалификационной оценкой. 
В целом же длительность профессионального 
стажа слабо коррелирует (r = +0,24 ± 0,008) 
с наличием квалификационной оценки у 
обследованных медицинских работников. 

Так как последипломное образование в 
различных формах оказывает исключитель%
но положительное влияние на уровень про%
фессиональной подготовки медицинских 
персонала, у обследованных в обязательном 
порядке уточнялся факт прохождения по%
вышений профессиональной переподготов%
ки. Было установлено, что подавляющее 
большинство опрошенных (85,6 %) в раз%
личных формах за последние пять лет по%
вышали свою профессиональную квалифи%
кацию. Доля тех, кто её не проходил, невы%
сока, всего 8,5 %. 

Все они недавние выпускники медицин%
ских университетов, и у них ещё не закон%
чился срок для прохождения обязательного 
последипломного обучения. В результате 
лишь 5,9 % респондентов не проходили обя%
зательное повышение профессиональной 
квалификации. Поскольку в программы всех  
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Т а б л и ц а  1  

Распределение опрошенных по продолжительности профессионального стажа, %  

Продолжительность стажа, лет Медицинские  
работники 0–5  6–9  10–14 15–19  более 20 Всего 

ВОП 24,8 24,8 – – 50,4 100 
Акушеры%гинекологи 14,5 – – 14,5 71,0 100 
Хирурги – – – 24,9 75,1 100 
Участковые терапевты –  29,0 – 71,0 100 
Урологи – – – 33,4 66,6 100 
Фельдшеры мужских смотровых кабинетов – – 33,7 – 66,6 100 
Фельдшеры женских смотровых кабинетов 14,2 14,2 43,2 14,2 14,2 100 

Т а б л и ц а  2  

Распределение опрошенных по степени информированности по основным 
разделам приказов Минздрава Челябинской области от 19.01.2018 № 68  

и от 27.01.2020 № 65, %  

Положения приказов 
Длительность первично%

го диагностического  
обследования  

Срок информирования 
онколога о выявленном 

больном с ЗНО 

Схема закрепления  
за центрами амбулатор%

ной онкологии 

Медицинские 
работники 

знают нет знают нет знают нет 
ВОП – 100,0 – 100,0 – 100,0 
Акушеры%гинекологи 28,5 71,5 14,4 85,6 57,0 43,0 
Хирурги 50,1 49,9 – 100,0 25,2 74,8 
Участковые терапевты – 100 14,4 85,6 57,0 43,0 
Урологи 33,4 66,6 – 100,0 66,9 33,1 
Фельдшеры мужских 
смотровых кабинетов 

66,6 33,4 – 100,0 66,4 33,6 

Фельдшеры женских 
смотровых кабинетов 

14,4 85,6 – 100,0 71,7 28,3 

 
циклов повышения квалификации всех специ%
альностей в обязательном порядке включена 
онкология, очевидно, что большинство обсле%
дованных должны владеть знаниями о совре%
менной диагностике ЗНО и маршрутизации 
таких пациентов. Маршрутизация больных 
ЗНО подробно расписана в приказе Минздра%
ва Челябинской области от 19 января 2018 г. 
№ 68

2
 и в приказе Минздрава Челябинской 

                                                      
2
 О маршрутизации взрослых пациентов при ока%

зании медицинской помощи по профилю онкология в 
Челябинской области: приказ Минздрава Челябинской 
области № 68 от 19.01.2018. Челябинск 2018; 20. 

области от 27.01.2020 № 65
3
. С учетом све%

дений, содержащихся в этих документах, 
были сформированы тесты для анализа 
знаний респондентов о длительности пер%
вичного диагностического обследования, 
сроке информирования онколога о боль%
ном ЗНО и о закреплении сельских ЦРБ за 
центрами амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП). 

                                                      
3
 Схемы прикрепления медицинских организа%

ций и муниципальных образований Челябинской об%
ласти к Центрам амбулаторной онкологической по%
мощи: приказ Минздрава Челябинской области № 65 
от 27.01.2020. Челябинск 2020; 20. 
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Анализ ответов опрошенных выдал 
обескураживающий результат: точную про%
должительность обязательного первичного 
диагностического обследования с момента 
подозрения на ЗНО знает малая часть опро%
шенных – от 14,4 % фельдшеров женских 
смотровых кабинетов до 50,1 % хирургов, 
при этом у участковых терапевтов и ВОП 
вообще нет знаний по этим вопросам. Лишь 
две трети фельдшеров мужских смотровых 
кабинетов имеют некоторые представления, 
связанные с данной проблематикой. 

Кроме того, крайне негативная ситуация 
сложилась с вопросом о сроке информирова%
ния онколога о выявленном больном ЗНО. 
Знания о максимально допустимых сроках 
имеют лишь несколько акушеров%гинекологов 
и участковых терапевтов. Для большинства 
опрошенных этот срок может находиться в 
интервале до 10 дней. 

Относительно хорошо респонденты 
представляют схему закрепления муници%
пальных медицинских организаций за цен%
трами амбулаторной онкологии: полностью 
правильно представляют 49,1 % всех респон%
дентов. Оставшиеся респонденты, помимо 
правильного направления больного, могут 
выписать ошибочное направление в какую%
либо областную онкологическую больницу. 

Поскольку ознакомлены «под подпись» 
с вышеуказанными приказами были все ме%

дицинские работники сельских ЦРБ, кото%
рые могли контактировать с онкобольными, 
такой уровень информированности врачей 
ЦРБ следует считать неудовлетворительным. 

Несмотря на всю необходимость зна%
ний нормативной документации, касающей%
ся маршрутизации больных с ЗНО, при ис%
следовании причин запущенности ЗНО ве%
дущих локализаций главным вопросом 
остаётся уровень компетентности медицин%
ского персонала в симптоматике ЗНО и ме%
тодах их диагностики. 

В ЦРБ сельских районов в диагностике 
РЛ участвуют участковые терапевты, ВОП, 
хирурги и фельдшеры мужских смотровых 
кабинетов. Анализ их компетентности в кли%
нической картине и в обязательных методах 
диагностике РЛ выявил ряд весьма негатив%
ных фактов (табл. 3): знания о ранних сим%
птомах центрального РЛ правильно сформи%
рованы у явного меньшинства участковых 
терапевтов (14,4 %) и только у каждого чет%
вёртого хирурга и трети фельдшеров муж%
ских смотровых кабинетов. Лишь среди ВОП 
трое из четверых специалистов правильно 
ориентируются в симптоматике центрально%
го РЛ. Следует заметить, что треть респонден%
тов из числа тех, кто плохо знает раннюю 
симптоматику центрального РЛ, дополни%
тельно к ранним симптомам упоминает и 
симптомы поздних стадий болезни. 

Т а б л и ц а  3  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РЛ, %  

Информированность о клинической картине и методах диагностики 

Ранний симптом 
центрального РЛ  

Отличие клинической  
картины центрального РЛ  

от периферического РЛ 

Методы  
диагностики РЛ 

 
Медицинские РЛ 

работники 

знают нет знают нет знают нет 

ВОП 75,0 25,0 25,0 75,0 50,0 50,0 

Хирурги 25,0 75,0 50,0 50,0 100,0 – 

Участковые терапевты 14,4 85,6 28,8 71,2 71,4 28,6 

Фельдшеры мужских смотро%
вых кабинетов 

33,3 66,7 – 100,0 33,3 66,7 
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Т а б л и ц а  4  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РМЖ, %  

Знание клинической картины и и методов диагностики РМЖ 
 

Медицинские 
работники 

Начальные 
 проявления  

РМЖ 

Клиническая картина 
сформировавшегося 

РМЖ 

Методы 
диагностики 

РМЖ 

Срок пальпации 
молочных желёз 

ВОП 25,0 – – 75,0 %  

Хирурги 50,0 – – – 

Акушеры%гинекологи 85,5 42,6 14,4 71,3 

Фельдшеры женских 
смотровых кабинетов 

57,4 14,4 – 57,2 

 
Аналогично плохо обстоит ситуация с 

компетентностью респондентов в клиниче%
ской симптоматике периферического РЛ. 
Так, в данном вопросе хорошо разбирается 
только половина хирургов, четверть ВОП и 
28,8 % участковых терапевтов. Никто из 
фельдшеров мужских смотровых кабинетов 
не знает симптоматики периферического 
РЛ. Обязательный перечень методов диагно%
стики центрального РЛ полностью знают все 
хирурги, трое из четверых участковых тера%
певтов, половина ВОП и каждый третий 
фельдшер мужских смотровых кабинетов. 

В диагностике РМЖ в сельских районах 
участвуют хирурги, ВОП, акушеры%гинеко%
логи и фельдшеры женских смотровых ка%
бинетов. Анализ их компетентности в кли%
нической картине и методах диагностики 
РМЖ выявил не менее удручающую картину, 
чем при РЛ (табл. 4). Так, о начальных про%
явлениях РМЖ правильно осведомлены 
только 85,50 % акушеров%гинекологов, 57,4 % 
фельдшеров женских смотровых кабинетов, 
половина хирургов и четверть ВОП. Причем 
четверо из пяти опрошенных, которые пло%
хо знают клиническую картину начальных 
стадий РМЖ, приводят одновременно на%
чальные и поздние симптомы РМЖ. 

На фоне относительно удовлетвори%
тельного знания начальных проявлений ЗНО 

молочной железы труднообъяснимо выгля%
дит неудовлетворительная компетентность 
опрошенных в клинической симптоматике 
сформировавшегося РМЖ. В этом хорошо 
разбираются только 42,6 % акушеров%гине%
кологов и 14,4 % фельдшеров женских смот%
ровых кабинетов. Ни один ВОП и хирург в 
этих вопросах не ориентируется. Также в 
методах диагностики РМЖ некомпетентны 
ВОП, хирурги и фельдшеры женских смот%
ровых кабинетов. Удручающе, что среди 
акушеров%гинекологов большинство (85,6 %) 
так же не имеют представления о полном 
комплексе обязательных диагностических 
методик при РМЖ. 

Всего 71,3 % акушеров%гинекологов, 
трое из четверых ВОП и половина фельдше%
ров женских смотровых кабинетов знают 
базовый принцип пальпации молочных же%
лёз, а именно период проведения пальпации 
с целью выявления возможной патологии, 
а вот ни один хирург не имеет об этом пред%
ставления. 

В диагностике РПЖ в сельских районах 
участвуют урологи и фельдшеры мужских 
смотровых кабинетов. Анализ степени ком%
петентности этих специалистов в клиниче%
ских картине, методах и этапах диагностике 
РПЖ показал следующее: правильно пред%
ставляют себе клиническую картину РПЖ 
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всего двое из трех урологов и один из трех 
фельдшеров мужских смотровых кабинетов 
(табл. 5). Зато об опухолевом маркере на 
РПЖ у всех специалистов присутствует пра%
вильное представление, но ни один из них 
не знает обо всех обязательных методах об%
следования при подозрении на РПЖ; лишь 
треть урологов информирована об этапах 
диагностики РПЖ. 

В обследуемых муниципальных районах 
в диагностике РТМ участвуют только акуше%
ры%гинекологи и фельдшеры женских смот%
ровых кабинетов. Их компетентность в 
сравнении со знаниями тех специалистов, 
кто участвует в диагностике трех других 
ЗНО, находится на более высоком уровне 
(табл. 6). В первую очередь, это связано с 
тем, что большинство акушеров%гинекологов 
и фельдшеров женских смотровых кабине%
тов (по 85,5 %) правильно представляют 
клиническую картину РТМ. Кроме этого, они 

хорошо осведомлены о симптоматике РТМ 
у женщин, находящихся в менопаузе (85,5 и 
71,5 % специалистов соответственно). 

Несколько хуже обстоит дело со знани%
ем перечня обязательных диагностических 
методов при подозрении на РТМ: полностью 
перечень необходимых диагностических 
методов знают 71,5 % акушеров%гинекологов 
и 57,3 % фельдшеров женских смотровых 
кабинетов. 

Респондентам было предложено выска%
зать в открытом вопросе анкеты предложения 
по улучшению негативной ситуации, обу%
словленной высокой запущенностью ЗНО. 
Активность респондентов по этому вопросу 
была низкой. 

Как видно из полученных данных, почти 
каждый второй из высказавшихся респонден%
тов (57,3 %) предложил весьма утопичные 
мероприятия, не учитывающие реальное  
положение материально%технического  

 
Т а б л и ц а  5  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РПЖ, % 

Знание клинической картины и методов диагностики РПЖ 
 

Медицинские 
работники 

Клиническая 
картина РПЖ 

Что является  
опухолевым  

маркером при РПЖ

Методы 
диагностики 

РМЖ 

Этапы  
диагностики 

РПЖ 
Урологи 66,7 100,0 – 33,3 
Фельдшеры мужских 
смотровых кабинетов 

33,3 100,0 – – 

Т а б л и ц а  6  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РТМ, %  

Знание клинической картины и методов диагностики 
Клиническая  
картина РТМ  

Высоковероятностный 
симптом РТМ в менопаузе

Методы  
диагностики РТМ 

 
Медицинские РТМ 

работники 
знают нет знают нет знают нет 

Акушеры%гинекологи 85,5 14,5 85,5 14,5 71,5 28,5 
Фельдшеры женских  
смотровых кабинетов 

85,5 14,5 71,5 28,5 57,3 42,7 
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снабжения и низкую обеспеченность вра%
чами, работающими с маммографами в 
сельских медицинских больницах Челябин%
ской области. Несомненно, сплошное тес%
тирование с помощью простатспецифиче%
ского антигена (ПСА) и маммография с 40 
лет жизни улучшат диагностику ЗНО, но в 
первую очередь необходимо, чтобы все 
врачи повысили свои знания о диагностике 
ранних стадий ЗНО. 

Предложения медицинских работников 
по сокращению расстояния между прикреп%
ляемой ЦРБ и центрами амбулаторной он%
кологии не учитывают взаиморасположение 
городов и сельских муниципальных районов 
на территории области. Министерство здра%
воохранения области вынуждено исходить 
из реальности, что города, являющиеся ме%
сторасположением ЦОАП, находятся на рас%
стоянии больше 100 км от многих сельских 
населенных пунктов. 

Безусловно, следует согласиться с 
предложениями специалистов, что флюо%
рография малоинформативна в диагности%
ке ранних стадий РЛ, но ей нет альтерна%
тивной замены. Предложение о необходи%
мости укомплектования штата районных 
онкологов, вне всяких сомнений, правиль%
ное и способное поправить ситуацию с 
запущенностью в трех из пяти обследо%
ванных районов. Неудивительно, что пред%
ложения о штрафах за нарушения в диаг%
ностике, маршрутизации и диспансерном 
наблюдении над онкобольными высказаны 
единицами респондентов. Во%первых, все 
серьезные нарушения и так не остаются 
без материального наказания при системе 
оплаты труда по «эффективному контрак%
ту», а во%вторых, введение штрафов за не%
значительные проступки в условиях низ%
кой укомплектованности врачами сельских 
больниц только усугубит проблему меди%
цинских кадров на селе. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, исследование компе%
тенции сельских врачей ПМСП в диагности%
ке ЗНО основных локализаций выявило, что 
в сельском муниципальном здравоохране%
нии сформировались серьезные проблемы, 
связанные с субъективными факторами со 
стороны медицинского персонала: 

1) низкая онконастороженность и не%
удовлетворительная компетенция всех без 
исключения опрошенных медицинских ра%
ботников по вопросам начальных проявле%
ний ЗНО ведущих локализаций; 

2) особой причиной тяжелых запущен%
ных случаев является включение симптомов 
сформировавшегося ЗНО в число немного%
численных ранних проявлений, т.е. врач, не 
уверенный в диагнозе, ориентируется на по%
явление очевидного, с его точки зрения, 
симптома опухоли, а в результате у пациента 
диагностируется запущенная стадия рака; 

3) ущербные представления о полном 
перечне необходимых методов диагностики 
ЗНО ведущих локализаций, а также совер%
шенно недопустимый факт незнания сроков 
пальпации молочных желез при подозрении 
на РМЖ; 

4) неудовлетворительное знание боль%
шинством опрошенных специалистов нор%
мативной документации о маршрутизации 
пациентов с подозрением на ЗНО в сочета%
нии с неукомплектованностью штата район%
ных онкологов сокращает шансы больных 
на выявление онкологических заболеваний 
на ранних стадиях. 
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НАСЛЕДСТВЕННЫЙ ХАРАКТЕР МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ  
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Мочекаменная болезнь – одно из наиболее распространенных заболеваний мочевыводящих путей.  
Необходимость эффективного лечения этой болезни обусловлена неуклонным ростом числа больных в 
мире, особенно в России. По мнению многих исследователей, эта тенденция обусловлена увеличением 
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продолжительности жизни, изменением образа жизни и питания, а также изменением состава воды и 
климатических условий. Примерно у 2/3 больных заболевание развивается в возрасте от 30 до 60 лет. 
Характерной особенностью мочекаменной болезни является неоднократное рецидивирование и высо%
кая распространенность сложных форм, что существенно осложняет ведение таких больных. 
На примере истории болезни пациентки молодого возраста с быстро прогрессирующей мочекамен%
ной болезнью показан алгоритм диагностики этого заболевания и продемонстрировано лечение, изу%
чены особенности клиники и течения мочекаменной болезни, проанализированы причины одновре%
менного внезапного образования камней в почках в течение года у пациентки. Аналогичное заболева%
ние было выявлено у родительницы пациентки с теми же симптомами мочекаменной болезни спустя 
неделю, что позволяет предположить фактор наследственной предрасположенности или же зависи%
мость проявления мочекаменной болезни от жесткости питьевой воды. 
Одновременное внезапное образование камней в почках в течение года у пациентки в молодом воз%
расте и ее матери подчеркивает наследственную природу заболевания. Вероятно, немалую роль в раз%
витии патологии сыграли особенности национальной кухни или индивидуальные предпочтения па%
циенток. Исключительное значение имеет состав питьевой воды. Пациентка проживает в Республике 
Башкортостан, где показатели жесткости воды 7,8–8,0, что не соответствует нормативу. 
Ключевые слова. Быстро прогрессирующая мочекаменная болезнь, молодой возраст, наследствен%
ная предрасположенность, жесткая питьевая вода. 
 
To study the clinical features and course of urolithiasis in a young female patient, to suggest the cause of the 
simultaneous sudden formation of kidney stones in the patient and her mother within a year. 
Main provisions: urolithiasis (KSD) is one of the most common diseases of the urinary tract. The relevance of 
effective treatment of this problem arises from the steady increase in the number of patients around the 
world, especially in Russia. According to many researchers, this trend is due to the increase in life expectancy, 
changes in lifestyle and nutrition, as well as changes in the composition of water and climate conditions. Ap%
proximately two thirds of patients, develop the disease at the age from 30 to 60. Characteristic features of 
urolithiasis are repeated recurrence and a high incidence of complex forms, which complicates the treatment 
of such patients significantly. 
Diagnostic algorithm and treatment of urolithiasis are demonstrated in this article on the example of a medi%
cal history of a young patient with rapidly progressing urolithiasis. 
A similar disease with the same symptoms of urolithiasis was revealed in the patient’s parent a week later, 
which suggests a hereditary predisposition factor or manifestation of urolithiasis being dependent on the 
hard drinking water. 
The simultaneous sudden formation of kidney stones within a year in a patient at a young age and her mother 
emphasizes the hereditary nature of the disease. Probably, the peculiarities of national cuisine or the individ%
ual preferences of patients played a significant role in the development of the pathology. The composition of 
drinking water is extremely important. The patient is from the Republic of Bashkortostan, where water hard%
ness is 7.8–8.0, which does not meet the standard. 
Keywords. Rapidly progressing urolithiasis, young age, hereditary predisposition, hard drinking water. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Камни мочевыводящих путей были ча%
стью человеческого состояния на протяже%
нии тысячелетий – обнаруживались даже у 
египетских мумий [1]. В современном обще%
стве мочекаменная болезнь, известная также 
как уролитиаз, приобрела особую актуаль%
ность. Частота встречаемости данного забо%

левания достаточно высока – 5–10 %. Осо%
бенно подвержено риску заболевания насе%
ление трудоспособного возраста [2]. 

Несмотря на значительный прогресс в 
области диагностики и лечения мочекамен%
ной болезни (МКБ), эта патология, согласно 
статистическим данным, все еще занимает 
лидирующую позицию среди заболеваний 
мочевыделительной системы. За последние 
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десять лет заболеваемость МКБ у взрослого 
населения Российской Федерации постоян%
но увеличивалась во всех регионах [3]. Фак%
торы, способствующие развитию нефроли%
тиаза, включают наследственную предраспо%
ложенность, проживание в районах с 
жарким, сухим климатом, малоподвижный 
образ жизни и нарушения в работе мочевы%
делительной системы, такие как гидронеф%
роз, нарушение почечного кровообращения, 
нефроптоз, поликистоз и другие, приводя%
щие к уродинамическим нарушениям. Нали%
чие инфекции мочевыводящих путей, по%
бочные эффекты медикаментозной терапии, 
чрезмерное употребление оксалогенных 
продуктов, поваренной соли, сахара, упот%
ребление недостаточного количества жид%
кости и жесткой питьевой воды также могут 
стать пусковым механизмом этого заболева%
ния. За последние годы накоплены много%
численные данные о роли факторов пита%
ния, таких как режим и качество употреб%
ляемой пищи, в этиологии нефролитиаза. 
Так, повышенное потребление животного 
белка может привести к высокому выделе%
нию кальция, оксалатов и уратов, а также к 
снижению уровня цитрата в моче [4]. Ухуд%
шение экологической обстановки также 
способствует подъему заболеваемости моче%
каменной болезнью. 

Цели исследования – изучить особенно%
сти клиники и течения МКБ у пациентки мо%
лодого возраста, предположить причину од%
новременного внезапного образования кам%
ней в почках в течение года у пациентки и ее 
матери. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для комплексного обследования были 
проведены следующие исследования: 

1. Лабораторные: 
– полный анализ мочи; 

– исследование крови (общий анализ 
крови, биохимическое исследование, коагу%
ляционные тесты). 

2. Инструментальные: 
– ультразвуковое исследование почек, 

мочевого пузыря, паращитовидных желез; 
– спиральная компьютерная томография 

почек и верхних мочевыводящих путей с внут%
ривенным болюсным контрастированием. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Изучена история болезни пациентки за 
2023 г., жалобы, анамнез, результаты общего 
осмотра, лабораторных и инструментальных 
обследований. 

Пациентка Г., 21 г. Девочка от 3%й бере%
менности, первых родов. Беременность про%
текала на фоне токсикоза. Роды продолжи%
тельностью 9 ч 50 мин, срочные. Во время 
родов отмечалось обвитие пуповины вокруг 
шеи. Околоплодные воды мутные в малом 
количестве. Масса при рождении 3600 г, 
рост 52 см, окружность головы 34 см, ок%
ружность груди 33 см. Оценка по шкале  
Апгар 5–7 баллов. Максимальная убыль мас%
сы 220 г. Масса при выписке 3400 г. 

Поступила в 1%ю РКБ г. Ижевска 20.09.2023 
в урологическое отделение с жалобами на 
сильные, ноющие боли в левой подвздошной 
области. 

Развитие и течение заболевания: счита%
ет себя больной с июня 2023 г., когда при 
проведении ультразвукового исследования 
был обнаружен единичный микролит левой 
почки. Пациентка не предъявляла жалоб до 
сентября того же года. 8 сентября 2023 г. 
внезапно появились интенсивные боли в 
левой подвздошной области, иррадиирую%
щие по ходу мочеточника. Возникновение 
болей связывает с возможным отхождением 
камня левой почки. 10 сентября 2023 г. обра%
тилась к урологу одной из платных клиник 
г. Ижевска. Был выставлен диагноз: мочека%
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менная болезнь; камень в нижней трети ле%
вого мочеточника. Лечилась амбулаторно. 

Ночью 20.09.2023 состояние резко ухуд%
шилось. Появились интенсивные ноющие бо%
ли в левой подвздошной области вплоть до 
потери сознания, тошнота, рвота, ложные по%
зывы к мочеиспусканию. В скорую медицин%
скую помощь не обращалась. Утром 20.09.2023 
поступила в 1%ю РКБ г. Ижевска самостоятельно. 

При объективном исследовании: состоя%
ние удовлетворительное. Кожные покровы и 
видимые слизистые физиологической окра%
ски. Периферические лимфоузлы не увеличе%
ны. Щитовидная железа не увеличена. Отеков 
нет. Поясничная область симметричная, без 
деформации. Кожные покровы в области по%
ясницы физиологической окраски, темпера%
тура обычная, влажность умеренная, эластич%
ность и тургор в норме. Припухлости и крас%
ноты не наблюдается. Пальпация почек 
(в положении стоя, лёжа на спине, правом и 
левом боку): почки не пальпируются. Сим%
птом сотрясения положительный слева. 

Данные лабораторных исследований. 
Полный анализ мочи от 20.09.2023: цвет – 
коричневая, прозрачность – мутная, плот%
ность – 1,020 г/л, белок 3 г/л, уробилиноген – 
3,2 ммоль/л, эпителиальные клетки – 0–1 
в п.зр., лейкоциты – 0–1 в п.зр., эритроциты 
свежие в большом количестве, бактерии в 
небольшом количестве, слизь в небольшом 
количестве. 

В общем анализе крови от 20.09.2023 
обращает на себя внимание лейкоцитоз 
(11,25·10

9
/л). 

Биохимический анализ крови от 
21.09.2023: мочевая кислота – 330,9 мкмоль/л, 
мочевина – 6,7 ммоль/л, креатинин – 
78 мкмоль/л, калий – 3,90 ммоль/л, натрий – 
144,00 ммоль/л, хлор – 106,00 ммоль/л. 

Коагулограмма от 21.09.2023: ПТИ – 
94,000 %, протромбированное время – 
14,100 с, МНО – 1,110, фибриноген –  
3,270 г/л, АПТВ – 29,200 с. 

Данные инструментальных исследова%
ний. УЗИ почек и мочевого пузыря от 
20.09.2023 (рис. 1, 2): 

– правая почка: размеры 10,2  4,2 см, 
расположение обычное, контуры ровные, 
ЧЛС система не расширена, соотношение 
ЧЛС к паренхиме обычное; дополнительные 

признаки – в верхней чашке микролит 4  3 мм, 

в нижней чашке микролит 3,5  3 мм с тенью; 
область надпочечников без особенностей. 

Левая почка: размеры 10,5  4,6 см, располо%
жение обычное, контуры ровные, ЧЛС систе%
ма расширена, деформирована (лоханка 
1,6 см, чашка 0,8 см), соотношение ЧЛС к па%
ренхиме обычное; дополнительные призна%
ки – в нижней чашке микролит треугольной 

формы 4,2  4,0 мм с тенью, в нижней чашке 

2,5  3 мм с тенью. Нижняя треть мочеточни%
ка слева расширена до 0,4 см с наличием 
внутренних структур в виде гиперэхогенного 

образования 7,0  4,0 мм с тенью на расстоя%
нии 2,2 см от устья мочеточника. Выброс из 
устья слева замедлен, ослаблен. 

Заключение: УЗ%признаки конкремента 
в нижней трети мочеточника слева, конкре%
ментов обеих почек, уростаза слева. 

Стоит обратить внимание, что у паци%
ентки было выявлено уже несколько микро%
литов по сравнению с данными июня 2023 г., 
что говорит о быстром прогрессировании 
мочекаменной болезни. 

КТ почек и верхних мочевыводящих пу%
тей с внутривенным болюсным контрастиро%
ванием от 22.09.2023: конкремент ЧЛС правой 
почки. Микролиты ЧЛС обеих почек. Частич%
но обтекаемый конкремент нижней трети 
левого мочеточника. Добавочные верхнепо%
лярные почечные артерии с обеих сторон. 
Простая киста правой почки. Рубцовые изме%
нения паренхимы левой почки. 

Ультразвуковое исследование щитовид%
ной железы и паращитовидных желез от 
27.09.2023: УЗ%признаки эхопатологии не 
выявлены. 
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Рис. 1. Пациентка Г. УЗИ почек от 20.09.2023: 

на представленных снимках видны 
микролиты в верхней и нижней чашках 

правой и левой почек 

 
Рис. 2. Пациентка Г. УЗИ мочевого пузыря  

от 20.09.2023: гиперэхогенное образование 
в нижней трети мочеточника слева 

Было назначено следующее медикамен%
тозное лечение в стационаре (22–26.09.2023): 
тамсулозин – 0,4; дротаверин – 2,0 в/в; 0,9 % 
NaCl – 500 мл в/в; кеторол – 2,0 в/м. 

Оперативное лечение: 22.09.2023, 
25.09.2023, 27.09.2023 – ДЛТ камня нижней 
трети левого мочеточника. 

Во время нахождения в стационаре бы%
ла запланирована трансуретральная кон%
тактная литотрипсия, но в связи с улучшени%
ем состояния больной (УЗ%контроль: в ниж%
ней трети мочеточника на 1 см до устья 
осколок размером 3,5 мм, уростаз снижен) 
операция была отменена. Пациентка выпи%
сана с рекомендациями. 

Аналогичное заболевание было выявле%
но у матери больной, которая поступила в  
1%ю РКБ г. Ижевска с симптомами почечной 
колики спустя неделю после обращения до%
чери в больницу. До этого никаких жалоб не 
предъявляла. Проведено ультразвуковое ис%
следование почек, надпочечников и мочево%
го пузыря. Заключение: УЗ%признаки калико%
пиелоуретероэктазии справа с микролитом в 
нижней трети мочеточника, конкрементов 
правой почки, паранефрального выпота 
справа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Возможная причина образования по%
чечных камней у данной пациентки – фак%
тор наследственной предрасположенности, 
так как у матери пациентки обнаружены 
конкременты в правой почке и мочеточнике 
спустя неделю после госпитализации доче%
ри. Нарушений обмена веществ, изменения 
водно%солевого и химического состава кро%
ви у пациентки Г. не выявлено. Обнаружена 
аномалия: добавочные верхнеполярные по%
чечные артерии с обеих сторон, но влияние 
аномалии почек на развитие МКБ маловеро%
ятно. Большое значение имеют качество и 
химический состав питьевой воды. Пациент%
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ка проживает в Республике Башкортостан, 
где показатели жесткости воды 7,8–8,0, что 
не соответствует нормативу

1
. 

При лечении рецидивирующего уроли%
тиаза очень важна диетотерапия. Для дости%
жения положительных результатов пациент%
ке рекомендовано оптимизировать потреб%
ление жидкости, исключить продукты, 
содержащие вещества, способствующие об%
разованию камней, а также разнообразить 
рацион питания. Такие ключевые изменения 
в питании должны сыграть положительную 
роль в лечении этого заболевания у паци%
ентки и позволить регулировать функцио%
нирование мочевыделительной системы, 
чтобы избежать рецидивов [5]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, на развитие мочека%
менной болезни влияют многие факторы. 
Уролог, исходя из индивидуальных особен%
ностей пациента, назначает лечение и выби%
рает щадящие методы лечения. В данном 
конкретном случае лечение проводилось в 
соответствии с клиническим случаем кон%
кретного пациента и его историей болезни. 

Была проведена дистанционная литот%
рипсия, симптоматическое лечение (спазмо%
литическая и противовоспалительная тера%
пия). Метод дистанционной литотрипсии 
широко используется урологами, эффекти%
вен, практически всегда дает положительные 
результаты [6]. Пациентке рекомендована 
литолитическая терапия, основанная на 
смещении pH мочи в сторону, противопо%
ложную той, при которой образуется кон%
кретный вид конкрементов. Возможная при%
чина одновременного внезапного образова%
ния камней в почках в течение года у 
пациентки и ее матери – наследственная 

                                                      
1
 Жесткость воды в регионах. Справочные дан%

ные, available at: https://aquaformula.ru/жесткость%воды%
в%регионах%справочные/ 

предрасположенность и характеристика же%
сткости воды по месту их проживания, а 
также особенности национальной кухни. 
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Ретроспективный анализ послеоперационного наблюдения 1321 пациента, перенесшего эндовидео%
хирургическую радикальную простатэктомию в отделении оперативной онкоурологии РНЦРХТ им. 
акад. А.М. Гранова с 2014 по 2023 г., выявил 3 случая внутрипузырной миграции клипс Hem%o%Lok. Так%
же проведен литературный поиск случаев развития данного редкого осложнения. 
Частота встречаемости послеоперационной миграции клипс в мочевой пузырь в нашем исследовании 
составила 0,23 % (3/1321). В одном случае имело место самостоятельное отхождение клипсы через 3 
месяца после радикальной простатэктомии. В двух других осложнение манифестировало в отдален%
ные сроки (через 7 месяцев и 4 года соответственно) клиникой дизурии на фоне инкрустации клипс, 
что потребовало эндоскопического вмешательства с лазерной цистолитотрипсией и их удаления. 
Несмотря на низкий процент развития данного осложнения, необходимо разумно минимизировать ис%
пользование клипс Hem%o%Lok в ходе радикальной простатэктомии, особенно при формировании урет%
ровезикального анастомоза. При появлении соответствующих симптомов нижних мочевых путей и/или 
макрогематурии в любые отдаленные сроки послеоперационного периода целесообразно выполнить 
инструментальное обследование мочевого пузыря с целью исключения миграции клипсы и ее возмож%
ной инкрустации. 
Ключевые слова. Эндовидеохирургическая радикальная простатэктомия; миграция клипсы Hem%o%lok. 
 
Non%absorbable polymer Hem%o%Lok clips are widely used during nerve%sparing radical prostatectomy for 
clipping of the neurovascular bundle, as well as for rapid knotless fixation of sutures during the formation of 
urethrovesical anastomosis. At the same time, cases of migration of Hem%o%Lok clips into the bladder at vari%
ous times after RP have been described. 
Our retrospective analysis of 1321 patients, who underwent laparoscopic radical prostatectomy at A.M. Granov 
Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies from 2014 to 2023, revealed 3 cases of Hem%o%
Lok clip intravesical migration. Also, to search for similar cases of this rare complication a literature review was 
conducted. 
The frequency of postoperative intra%bladder clip migration in our study was 0.23 % (3/1321). One case of 
spontaneous clip passage was observed 3 months later the radical prostatectomy. In two other cases, long%
term symptoms of dysuria (in 7 months and 4 years, respectively) revealed clip incrustation, which led to the 
removal of the clips through endoscopic intervention and laser cystolithotripsy. 
Despite the low incidence of this complication, the use of Hem%o%Lok clips during laparoscopic radical prostatec%
tomy, should be minimized reasonably, particularly during the urethro%vesical anastomosis formation. If lower uri%
nary tract symptoms and/or hematuria occur at any point in the postoperative period, it’s advisable to conduct an 
instrumental examination of the bladder to rule out potential clip migration and possible incrustation. 
Keywords. Laparoscopic radical prostatectomy; Hem%o%lok clip migration. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Клипсы Hem%o%Lok (Weck Surgical In%
struments, Teleflex Medical, Durham, NC, USA), 
впервые представленные в 1999 г., в настоя%
щее время широко используются при вы%
полнении различных малоинвазивных опе%
раций эндовидеохирургическим способом 
[1–6]. В ходе радикальной простатэктомии 
(РПЭ) данные нерассасывающиеся полимер%
ные клипсы применяют при латеральной 
диссекции для клипирования сосудисто%
нервного пучка (СНП), а также для быстрой 

безузловой фиксации нитей при формиро%
вании уретровезикального анастомоза (УВА). 
Вместе с тем описаны случаи миграции 
клипс Hem%o%Lok в полость мочевого пузыря 
в различные сроки после РПЭ. Данное ос%
ложнение встречается в 1–1,5 % случаев и, 
как правило, развивается в течение первого 
года после операции [1; 7–9]. 

Цель исследования – демонстрация соб%
ственных результатов диагностики и лече%
ния случаев миграции клипс Hem%o%Lok в 
полость мочевого пузыря после радикальной 
простатэктомии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

С 2014 по 2023 г. в отделении оператив%
ной онкоурологии РНЦРХТ им. акад. А.М. Гра%
нова выполнена 1321 эндовидеохирургиче%
ская РПЭ. В ходе вмешательства клипсы 
Hem%o%Lok использовались для клипирова%
ния сосудистых ножек предстательной желе%
зы, при диссекции в области СНП, а также 
для фиксации двух нитей на 12 ч условного 
циферблата после формирования УВА по 
методике Van Velthoven et al. [9]. Послеопе%
рационное наблюдение осуществлялось ру%
тинно каждые три месяца в течение первого 
года, далее каждые шесть месяцев на протя%
жении пяти лет, затем ежегодно. За время 
наблюдения выявлено три случая миграции 
клипс Hem%o%Lok в полость мочевого пузыря*. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Частота развития данного осложнения в 
нашем исследовании составила 0,23 % (3 из 
1321). У первого пациента через три месяца 
после операции на фоне отсутствия жалоб 
на дизурию или гематурию произошло са%
мостоятельное отхождение клипсы Hem%o%
Lok при мочеиспускании. Больной перенес 
эндовидеохирургическую РПЭ без сохране%
ния СНП по поводу локализованного РПЖ. 
Клипса Hem%o%Lok использовалась для фик%
сации на 12 ч условного циферблата двух 
нитей V%loc после формирования УВА 
(рис. 1). В данном случае, вероятно, имело 
место смещение клипсы в зону краев УВА с 
ее последующим пролабированием в по%
лость мочевого пузыря. После рассасывания 
нитей клипса мигрировала в полость моче%
вого пузыря и самостоятельно отошла при 
очередном акте мочеиспускания.  В настоящее  

                                                      
*
 Все права пациентов соблюдены. Исследование 

выполнено в рамках правил биоэтики и носило ретро%
спективный характер. 

 
Рис. 1. Клипса Hem>o>Lok, фиксирующая  

нити УВА 

 
 Рис. 2. Неадекватно наложенная клипса  

Hem>o>Lok на правый СНП 

время пациент находится под динамическим 
наблюдением, полностью удерживает мочу, 
жалоб на дизурию не предъявляет. 

У второго пациента клипсы Hem%o%Lok 
применялись при латеральной диссекции в 
ходе лапароскопической РПЭ с сохранением 
правого СНП. При ретроспективном анализе 
видеозаписи операции установлено, что одна 
из клипс была наложена неадекватно и фик%
сирована к ткани СНП лишь в области ее замка 
(рис. 2). Через семь месяцев после операции 
пациент предъявил жалобы урологу в поли%
клинике по месту жительства на дискомфорт и 
рези при мочеиспускании, истончение струи 
мочи. Получал консервативную противовоспа%
лительную и антибактериальную терапию без 
положительного эффекта. Однократное бужи%
рование эффекта не оказало. При обследова%
нии по данным УЗИ и МРТ мочевого пузыря 
выявлен несмещаемый конкремент, 3 см в 
диаметре, фиксированный к задней стенке  
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Рис. 3. МР>снимок несмещаемого конкремента,  

3 см в диаметре, фиксированного к задней 
стенке шейки мочевого пузыря 

 
Рис. 4. КТ>снимок конкремента  

мочевого пузыря 

 
Рис. 5. Удаленные клипсы Hem>o>Lok  
и фрагментированный конкремент 

шейки мочевого пузыря (рис. 3). Пациенту 
выполнена уретроцистоскопия, лазерная  
цистолитотрипсия. После фрагментирования 
камня выявлена клипса Hem%o%Lok, одним 
концом погруженная в стенку мочевого пузы%
ря. Клипса захвачена и удалена щипцами. По%

слеоперационный период протекал без ос%
ложнений. Жалобы на дизурию полностью 
купированы, мочу удерживает. 

Третий пациент перенес эндовидеохи%
рургическую РПЭ с сохранением обоих 
СНП также с применением клипс Hem%o%
Lok. Послеоперационный период протекал 
гладко, мочу удерживал с первых суток уда%
ления катетера. Через 4 года и 2 месяца по%
сле операции отметил постепенное ухуд%
шение мочеиспускания, истончение струи и 
периодическую примесь крови в моче. 
Принимал альфа%адреноблокаторы и фито%
препараты без значимого положительного 
эффекта. При обследовании по данным КТ 
малого таза выявлен конкремент мочевого 
пузыря неправильной формы, фиксирован%
ный к его задней стенке и размерами  

34 см (рис. 4). Пациенту выполнена урет%
роцистоскопия с лазерной цистолитотрип%
сией. После фрагментирования камня выяв%
лены шесть клипс Hem%o%Lok, погруженные 
в толщу задней стенки шейки мочевого пу%
зыря на разную глубину (рис. 5). Выполнена 
лазерная вапоризация рубцовых тканей во%
круг клипс с последующим их удалением 
щипцами. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, уретральный ка%
тетер удален на четвертые сутки. Жалобы на 
дизурию и гематурию купированы, мочу 
удерживает полностью. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В зависимости от клинических прояв%
лений, сопровождающих нахождение клип%
сы в полости мочевого пузыря, Yu et al. вы%
деляют три типа миграции клипс Hem%o%Lok. 
Тип I возникает при эрозии клипсой непо%
средственно зоны УВА с развитием обструк%
тивной дизурической симптоматики вплоть 
до формирования контрактуры шейки моче%
вого пузыря и стриктуры уретры. Тип II 
встречается при проникновении клипсы в 
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просвет мочевого пузыря на небольшом уда%
лении от УВА и сопровождается инкрустаци%
ей и рецидивирующей макрогематурией. 
Наконец, самостоятельное отхождение клип%
сы при мочеиспускании через несколько 
недель после РПЭ рассматривают как тип III 
миграции клипс [8]. 

Механизм миграции клипсы в полость 
мочевого пузыря и эрозии его стенки до 
конца неясен. Частота развития данного ос%
ложнения не превышает 1–1,5 % случаев и, 
как правило, встречается в течение первого 
года после операции [1]. Однако в литерату%
ре описаны единичные случаи развития 
данного осложнения спустя 10 и 11 лет по%
сле РПЭ [4; 5]. Зачастую мигрируют несколь%
ко клипс одновременно или реже по одной, 
последовательно в течение нескольких лет 
[2]. Удаление клипс типа I и II проводят эн%
доскопически под контролем зрения щип%
цами либо с применением лазера или транс%
уретральной резекции [3; 7]. 

В соответствие классификации Yu et al. 
в нашем исследовании выявлено три случая 
внутрипузырной миграции клипс: два паци%
ента со II типом и один – с III. Случай само%
стоятельного отхождения клипсы после РПЭ 
произошел в ранние сроки на фоне отсутст%
вия жалоб на дизурию. В двух других ослож%
нение манифестировало в отдаленные сроки 
(через 7 месяцев и 4 года соответственно) 
клиникой дизурии на фоне инкрустации 
клипс, что потребовало эндоскопического 
вмешательства с лазерной цистолитотрип%
сией и их удалением. 

ВЫВОДЫ 

Применение клипс Hem%o%Lok при вы%
полнении лапароскопической простатэкто%
мии сопряжено с риском их миграции в 
просвет мочевого пузыря. Наш опыт свиде%
тельствует, что данное осложнение может 
развиваться в различные сроки послеопера%

ционного периода и при наличии фиксиро%
ванных клипс сопровождается дизурической 
симптоматикой или макрогематурией. Для 
предупреждения миграции клипс необходи%
мо тщательно соблюдать технику операции, 
минимизировать использование клипс Hem%
o%Lok, особенно при формировании УВА, 
а также своевременно интраоперационно 
удалять упавшие и неправильно наложенные 
клипсы. В случае возникновения у пациента 
жалоб на симптомы нижних мочевых путей 
и/или макрогематурии в любые сроки после 
эндовидеохирургичексой РПЭ с целью ис%
ключения миграции клипсы и ее возможной 
инкрустации следует выполнить радиологи%
ческое обследование мочевого пузыря. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ АКНЕ У ЖЕНЩИН СИСТЕМНЫМ ИЗОТРЕТИНОИНОМ 
В МОНОТЕРАПИИ И СОВМЕСТНО С КОМБИНИРОВАННЫМИ 
ОРАЛЬНЫМИ КОНТРАЦЕПТИВАМИ 
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS AND SAFETY 
OF ACNE TREATMENT WITH SYSTEMIC ISOTRETINOIN IN MONOB
THERAPY AND TOGETHER WITH COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES 
IN WOMEN 
V.D. Elkin*, M.Yu. Kobernik 
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Цель. Дать сравнительную оценку эффективности и безопасности лечения акне у женщин системным 
изотретиноином в монотерапии и в сочетании с комбинированными оральными контрацептивами. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 65 женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, которые составили две группы: I группа – 35 женщин, использующих для лечения 
акне системный изотретиноин в монотерапии; II группа – 30 женщин, применяющих системный изо%
третиноин в сочетании с комбинированными оральными контрацептивами. Проведено комплексное 
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клинико%лабораторное исследование, включающее биохимический анализ крови с определением по%
казателей липидного спектра, печеночных трансаминаз, гормонального гомеостаза. Анализ получен%
ных результатов выполнен с помощью методов параметрической и непараметрической статистики, 
при расчетах использовалась стандартная ошибка (m), уровень статистической значимости был отме%
чен при p < 0,05. 
Результаты. У женщин с акне при применении системного изотретиноина в монотерпии улучшение 
наступает через 4 недели, а полное клиническое выздоровление – через 24 недели от начала терапии; 
при использовании системного изотретиноина в сочетании с комбинированными оральными кон%
трацептивами улучшение возникает через 2 недели, а полное клиническое выздоровление – через 16 
недель лечения. Основными побочными эффектами системного изотретиноина являлись хейлит, ксе%
роз кожи, ретиноевый дерматит и телогеновая алопеция. Хейлит был отмечен у подавляющего боль%
шинства пациенток, одинаково в обеих группах. Ксероз кожи, ретиноевый дерматит и телогеновая 
алопеция чаще наблюдались у женщин, применяющих системные ретиноиды в монотерапии. У жен%
щин с акне, использующих системный изотретиноин в монотерапии, достоверно выше уровень про%
гестерона и ниже значение эстрадиола, чем у женщин, применяющих системный изотретиноин со%
вместно с комбинированными оральными контрацептивами. 
Выводы. Системный изотретиноин показал высокую эффективность и безопасность при лечении 
акне у женщин. Комбинированные оральные контрацептивы нормализуют гормональный гомеостаз, 
что способствует устранению акне. При применении системного изотретиноина совместно с комби%
нированными оральными контрацептивами основной клинический эффект наступает раньше, а по%
бочные реакции встречаются реже и менее выражены, чем при монотерапии системным изотрети%
ноином. Сочетанное использование системного изотреиноина и комбинированных оральных кон%
трацептивов является оптимальным методом лечения акне у женщин. 
Ключевые слова. Системный изотретиноин, комбинированные оральные контрацептивы, основной 
клинический эффект, побочное действие. 
 
Objective. To give a comparative evaluation of the effectiveness and safety of acne treatment with systemic 
isotretinoin in monotherapy and together with combined oral contraceptives in women. 
Materials and methods. 65 women with severe papulo%pustular acne took part in the study. They were di%
vided into two groups: group I consisted of 35 women who used systemic isotretinoin for acne in monother%
apy; group II included 30 women who took systemic isotretinoin together with combined oral contraceptives. 
A comprehensive clinical and laboratory study was conducted. The study included a biochemical blood test to 
determine the lipid profile, liver transaminases, and hormonal homeostasis. The obtained results were ana%
lyzed using the methods of parametric and nonparametric statistics, the standard error (m) was used in the 
calculations, the level of statistical significance was noted at p < 0.05. 
Results. In women treated for acne with systemic isotretinoin in monotherapy relief occurs in 4 weeks, and 
complete clinical recovery in 24 weeks after the beginning of therapy; when using systemic isotretinoin to%
gether with combined oral contraceptives, relief is determined in 2 weeks, and complete clinical recovery in 
16 weeks of treatment. The main side effects of systemic isotretinoin were cheilitis, skin xerosis, retinoic der%
matitis and telogen alopecia. Cheilitis was revealed in the majority of patients in both groups equally. Xerosis 
of the skin, retinoic dermatitis and telogen alopecia were more often observed in the 1

st
 group. In women of 

the 1
st
 group, the level of progesterone was significantly higher and the level of estradiol was lower than in 

women of the 2
nd

 group. 
Conclusions. Systemic isotretinoin has shown high efficacy and safety in treatment for acne in women. 
Combined oral contraceptives normalize hormonal homeostasis, which helps to eliminate acne. When using 
systemic isotretinoin in combination with combined oral contraceptives, the main clinical effect occurs ear%
lier, and adverse reactions are less frequent and less severe than in monotherapy. The combined use of sys%
temic isotretinoin and combined oral contraceptives is the optimal method of acne treatment in women. 
Keywords. Systemic isotretinoin, combined oral contraceptives, main clinical effect, side effect. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Название дерматоза «акне» уже давно 
перестало употребляться с определением 
«юношеские», поскольку данное заболевание 
может продолжаться или даже возникать 
после пубертата, причем в основном это на%
блюдается у женщин [1; 2]. Е.Р. Аравийская 
отмечает, что примерно 20 % взрослых 
женщин беспокоит появление акне на под%
бородке перед менструациями [3]. Для лече%
ния акне у женщин используют системный 
изотретиноин, гормональную терапию, ан%
тибактериальные средства и азелаиновую 
кислоту наружно [4]. Антибактериальная те%
рапия подавляет активность C. acnes и ока%
зывает выраженный противовоспалитель%
ный эффект [5]. Азелаиновая кислота имеет 
прежде всего антикомедогенное и кератоли%
тическое действие [6]. Среди гормональных 
препаратов преимущественно используются 
комбинированные оральные контрацептивы 
[7]. Они уменьшают абсолютную и относи%
тельную гиперандрогенемию, способствуя 
снижению продукции кожного сала, имею%
щей ключевое значение в развитии акне [8]. 
Системный изотретиноин воздействует на 
все звенья патогенеза акне: угнетает функ%
цию сальных желез, устраняет фолликуляр%
ный гиперкератоз и обладает противомик%
робным и противовоспалительным действи%
ем [9]. Важно помнить, что системный 
изотретиноин является тератогенным, по%
этому во время лечения и в течение месяца 
после его окончания женщинам следует пре%
дохраняться от беременности [10]. Многие 
для этого применяют комбинированные 
оральные контрацептивы, про эффект кото%
рых было сказано выше [11]. 

Цель исследования – дать сравнительную 
оценку эффективности и безопасности лече%
ния акне у женщин системным изотретинои%
ном в монотерапии и в сочетании с комби%
нированными оральными контрацептивами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Ретроспективное исследование проводи%
лось на базе стационарного отделения краевого 
кожно%венерологического диспансера Перм%
ского края и медицинских центров А2МЕД и 
«Генезис». В нем приняли участие 65 женщин с 
тяжелыми папуло%пустулезными акне в возрас%
те 20–35 лет. Было выделено две группы. 
I группу сформировали 35 женщин, исполь%
зующих для лечения акне системный изотре%
тиноин по 0,5 мг/кг в сутки в монотерапии; во 
II группу вошли 30 женщин, применяющих 
системный изотретиноин по 0,5 мг/кг в сутки в 
сочетании с комбинированными оральными 
контрацептивами. Группы были сопоставимы 
по социальному и соматическому статусу, массе 
тела и росту, все являлись жителями Пермского 
края, все дали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерия%
ми исключения явились тяжелая эндокринная 
патология, гинекологические заболевания в 
анамнезе, сердечно%сосудистые заболевания, 
патология печени и почек, курение, алкоголизм, 
применение наружных лекарственных средств 
для лечения акне. 

Проведено комплексное клинико%лабо%
раторное исследование: изучение жалоб и 
анамнеза заболевания и жизни, оценка об%
щего состояния организма, осмотр кожных 
покровов и слизистых оболочек, общие ана%
лизы крови и мочи, биохимический анализ 
крови с определением показателей липидно%
го спектра, печеночных трансаминаз, гор%
монального гомеостаза. 

Анализ полученных результатов выполнен 
с помощью методов параметрической и непа%
раметрической статистики с использованием 
приложения Microsoft Excel и пакета статистиче%
ского анализа данных Statistica 5.1 for Windows 
(Stat Inc., USA). При расчетах использовалась 
стандартная ошибка (m), уровень статистиче%
ской значимости был отмечен при p < 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У большинства женщин с тяжелыми па%
пуло%пустулезными акне, принимающими 
системный изотретиноин в монотерпии, 
улучшение наступает через 4 недели, а полное 
клиническое выздоровление – через 24 неде%
ли от начала терапии. У женщин с тяжелыми 
папуло%пустулезными акне, использующими 
системный изотретиноин в сочетании с ком%
бинированными оральными контрацептива%
ми, в основном улучшение возникает через 
2 недели, а полное клиническое выздоровле%
ние – через 16 недель лечения (табл. 1). 

Основными побочными эффектами 
системного изотретиноина при лечении тя%

желого папуло%пустулезного акне у женщин 
являлись хейлит, ксероз кожи, ретиноевый 
дерматит и телогеновая алопеция. Хейлит 
был отмечен у подавляющего большинства 
пациенток, одинаково в обеих группах. Ксе%
роз кожи, ретиноевый дерматит и телогено%
вая алопеция чаще наблюдались у женщин, 
использующих системный изотретиноин в 
монотерапии (табл. 2). 

У женщин с тяжелыми папуло%пустулез%
ными акне, применяющих системный изотре%
тиноин в монотерапии, достоверно выше уро%
вень прогестерона и ниже значение эстрадио%
ла, чем у женщин, использующих системный 
изотретиноин совместно с комбинированны%
ми оральными контрацептивами (табл. 3). 

Т а б л и ц а  1  

Особенности развития основного эффекта системного изотретиноина   
при применении в монотерапии и совместно с комбинированными  

оральными контрацептивами (% ± m)  

Основной клинический эффект 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Появление улучшения через 2 недели 22,9 ± 7,1* 73,3 ± 8,1 0,004 
Появление улучшения через месяц 77,1 ± 7,1* 26,7 ± 8,1 0,004 
Полное клиническое выздоровление через 16 недель  14,3 ± 5,9* 80,0 ± 7,3 0,001 
Полное клиническое выздоровление через 24 недели 85,7 ± 5,9* 20,0 ± 7,3 0,001 

П р и м е ч а н и е:  статистически достоверные различия с группой женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, применяющих системный изотретиноин в сочетании с комбинированными 
оральными контрацептивами, *р < 0,05. 

Т а б л и ц а  2  

Особенности возникновения побочных эффектов при монотерапии системным 
изотретиноином и в комбинации с оральными контрацептивами (% ± m)  

Побочный эффект 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Хейлит 91,4 ± 4,7 86,6 ± 6,2 0,537 
Ксерофтальмия и конъюнктивит 14,3 ± 5,9 10,0 ± 5,5 0,540 
Носовые кровотечения 11,4 ± 5,4 10,0 ± 5,5 0,853 
Ксероз кожи  60,0 ± 8,3* 26,7 ± 8,1 0,007 
Ретиноевый дерматит 45,7 ± 8,4* 16,7 ± 6,8 0,012 
Телогеновая алопеция 42,8 ± 8,4* 13,3 ± 6,2 0,009 
Паронихии и ониходистрофия  8,6 ± 4,7 6,7 ± 4,6 0,774 
Головная боль, развитие депрессии 5,7 ± 3,9 10,0 ± 5,5 0,518 
Артралгии и миалгии 5,7 ± 3,9 6,7 ± 4,6 0,873 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
  

Побочный эффект 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Анемия 5,7 ± 3,9 6,7 ± 4,6 0,873 
Гиперлипидемия 11,4 ± 5,4 10,0 ± 5,5 0,853 
Повышение уровня печеночных трансаминаз  8,6 ± 4,7 6,7 ± 4,6 0,774 

П р и м е ч а н и е:  статистически достоверные различия с группой женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, применяющих системный изотретиноин в сочетании с комбинированными ораль%
ными контрацептивами, *р < 0,05. 

Т а б л и ц а  3  

Характеристика гормонального гомеостаза у женщин с акне при лечении 
системным изотретиноином в монотерапии и в сочетании с оральными 

контрацептивами (% ± m)  

Показатели гормонального гомеостаза 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Абсолютная гиперандрогенемия 17,1 ± 6,4 6,7 ± 4,5 0,366 
Гиперпрогестеронемия 62,9 ± 8,2* 10,0 ± 5,5 0,001 
Снижение уровня эстрадиола в крови 34,3 ± 8,0* 6,7 ± 4,5 0,006 

П р и м е ч а н и е:  статистически достоверные различия с группой женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, применяющих системный изотретиноин в сочетании с комбинированными 
оральными контрацептивами, *р < 0,05. 

 

Комбинированные оральные контрацеп%
тивы устраняют гиперандрогенемию, что 
приводит к снижению продукции и нормали%
зации химического состава кожного сала. 
При этом опосредованно уменьшается фол%
ликулярный гиперкератоз и воспалительная 
реакция сально%волосяного фолликула. Таким 
образом, комбинированные оральные кон%
трацептивы усиливают основное действие 
системного изотретиноина. Кроме того, эст%
рогены, входящие в состав комбинированных 
оральных контрацептивов, оказывают смяг%
чающее и увлажняющее действие на кожу, 
придают ей эластичность и мягкость, что 
способно сглаживать нежелательные побоч%
ные реакции системного изотретиноина. 

ВЫВОДЫ 

1. Системный изотретиноин показал 
высокую эффективность и безопасность при 
лечении акне у женщин. 

2. Комбинированные оральные контра%
цептивы нормализуют гормональный гомео%
стаз, что способствует устранению акне. 

3. При применении системного изотре%
тиноина совместно с комбинированными 
оральными контрацептивами основной кли%
нический эффект наступает раньше, а по%
бочные реакции встречаются реже и менее 
выражены, чем при монотерапии системным 
изотретиноином. 

4. Сочетанное использование системно%
го изотреиноина и комбинированных ораль%
ных контрацептивов является оптимальным 
методом лечения акне у женщин. 
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ALEXANDER ALEKSEEVICH SHUTOV`S BIRTH 
Yu.V. Karakulova, N.V. Selyanina, T.V. Baidina* 
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Описывается жизненный, профессиональный путь доктора медицинских наук, профессора, заведую%
щего кафедрой неврологии и медицинской генетики Пермского государственного медицинского уни%
верситета имени академика Е.А. Вагнера Александра Алексеевича Шутова, его научные достижения, 
вклад в организацию работы университета, успехи в воспитании научных, педагогических кадров и 
врачей%неврологов Пермского края. 
Ключевые слова. А.А. Шутов, кафедра неврологии и медицинской генетики, юбилей. 
 
The life and professional path of Alexander Alekseevich Shutov, the Doctor of Medical Sciences, Professor, the 
head of the Department of Neurology and Medical Genetics of E.A. Vagner Perm State Medical University, are 
described in the article, as well as his scientific achievements, contribution to the organization of the univer%
sity’s work, success in training of scientists, educators and neurologists of the Perm Region. 
Keywords. A.A. Shutov, Department of Neurology and Medical Genetics, anniversary. 
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Шутов Александр Алексеевич (1933–
2018) – наш учитель и наставник, известный 
специалист в области неврологии, основа%
тель Пермской научной неврологической 
школы по изучению патофизиологических 
медиаторных механизмов развития заболе%
ваний нервной системы и методов их кор%
рекции. В течение 40 лет – с 1963 по 2013 г. – 
возглавлял кафедру неврологии лечебного 
факультета Пермского государственного ме%
дицинского университета

1
 (рис. 1). 

 
Рис. 1. Александр Алексеевич Шутов 

Родился Александр Шутов 2 декабря 1933 г. 
в Слободском районе Кировской области в селе 
Ильинское. В школе обучался в военные годы, 
после окончания восьми классов поступил в 
Кировскую фельдшерско%акушерскую школу 
(1949–1953), которую окончил с отличием. 
В далеком 1953 г., в период первых послевоен%
ных перестроек молодой фельдшер поступил 
на лечебный факультет Пермского медицин%

                                                      
1
 Пермский медицинский институт: 1916–1986. 

Под ред. Е.А. Вагнера, В.Т. Селезневой, М.Я. Подлужной. 
Пермь: Кн. изд%во 1988; 141. 

ского института, а в 1959 г. окончил вуз с отли%
чием. Интерес к нервной системе зародился у 
Александра Алексеевича в годы обучения в 
институте. После окончания интернатуры 
А.А. Шутов работал врачом%неврологом в меди%
ко%санитарной части строительства Воткин%
ской ГЭС на реке Каме. С идеей продолжения 
научно%педагогической деятельности он посту%
пил в аспирантуру по неврологии в Свердлов%
ский (ныне Уральский) медицинский институт. 
Годы учебы в аспирантуре под руководством 
известного в стране невролога%нейрохирурга, 
заслуженного деятеля наук, профессора Давида 
Григорьевича Шефера вспоминались им как 
одни из самых счастливых лет жизни. 

В 1964 г. после окончания аспирантуры 
А.А. Шутов защитил кандидатскую диссерта%
цию «Значение мозжечковых симптомов в 
диагностике опухолей задней черепной ям%
ки» и начал работать ассистентом, затем до%
центом (с 1968 г.) кафедры нервных болез%
ней Пермского медицинского института. 

В 1972 г. А.А. Шутов успешно защитил 
докторскую диссертацию (научный консуль%
тант профессор Д.Г. Шефер), которая, как и 
кандидатская, была посвящена клинической 
диагностике опухолей головного мозга. 
В 1964–1973 гг. на кафедре неврологии Перм%
ского медицинского института прошел путь от 
ассистента до ее руководителя, и с 1973 г. стал 
доктором медицинских наук и заведующим 
пермской кафедрой нервных болезней. Звание 
профессора Александру Алексеевичу присвое%
но в 1975 г., заслуженного деятеля науки Рос%
сийской Федерации – в 2002 г. [1]. 

Учебно%методической работе все 40 лет 
заведования кафедрой А.А. Шутовым отда%
вался несомненный приоритет. На кафед%
ральных заседаниях все было расписано по 
плану: апробировать и заслушать новые лек%
ции доцентов, скорректировать и внедрить 
новые варианты тестового контроля на эк%
заменах и практических занятиях студентов, 
составить график взаимных посещений пре%
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подавателями практических занятий в тече%
ние учебного года, обеспечить контрольные 
посещения практических занятий на кафед%
ре заведующим кафедрой и учебным доцен%
том, посетить открытые практические заня%
тия молодых преподавателей (рис. 2). 

 
Рис. 2. Лекция для студентов лечебного 

факультета, 1985 г. 

Кафедра неврологии была одной из 
первых в вузе, коллектив которой состоял 
полностью из сотрудников, имеющих науч%
ную степень. 

Для профессора А.А. Шутова студенче%
ский научный кружок был очень важным, 
каждый сотрудник, интерн, ординатор обя%
зательно присутствовал на заседаниях. Сту%
дентов, желающих посетить кружок на ка%
федре неврологии, всегда было много. Для 
Александра Алексеевича студенческий науч%
ный кружок – настоящий родник клиниче%
ской интернатуры, ординатуры и особенно 

аспирантуры, определенный способ обще%
ния с молодежью, часть воспитательной ра%
боты со студентами. Поэтому продумывалось 
все тщательно, от плана заседаний до паци%
ентов, осмотр которых на каждом заседании 
был обязателен [2]. 

Практически все сотрудники кафедры 
прошли школу этого научного кружка, в ко%
тором и сейчас проводятся не только науч%
ные исследования (студенты являются ди%
пломантами многих престижных конферен%
ций), но осуществляется и воспитательная 
работа (дискуссии о врачах%труэнтах, ярких 
представителях отечественной и мировой 
неврологии, об изображении неврологии в 
литературе и искусстве, с 1990 г. занимается 
студенческий клуб «находчивых неврологов», 
проходят неврологические олимпиады, 
брейн%ринг, открыт киноклуб). 

И неслучайно в течение семи лет Алек%
сандр Алексеевич Шутов был научным ру%
ководителем СНО Пермской медицинской 
академии, 12 лет – председателем совета 
по аспирантуре, с 1995 г. в течение шести 
лет – проректором академии по научной 
работе. Работа с молодым поколением бы%
ла его кредо. 

Научная часть деятельности Александра 
Алексеевича наиболее яркая и впечатляющая. 
Профессор А.А. Шутов – автор более 400 пуб%
ликаций, среди которых монографии «Нев%
рологический раритет» (1992)

2
, «Клиническая 

анатомия центральной нервной системы» 
(1994 г., соавт. А.А. Дорофеев и А.С. Костицин), 
«Головная боль напряжения» (1997 г., соавт. 
Ю.В. Каракулова)

4
, «Стандарты современной 

противоэпилептической терапии» (1999 г., 
соавт. Т.В. Байдина)

5
, «Нейрореспираторный 

                                                      
2
 Шутов А.А. Неврологический раритет. Пермь: 

Изд%во Пермского университета 1992; 130.  
4
 Каракулова Ю.В., Шутов А.А. Головная боль напря%

жения. Пермь: ГОУ ВПО ПГМА им. академика Е.А. Вагнера 
Росздрава 2008; 152. 

5
 Байдина Т.В. Стандарты современной противо%

эпилептической терапии. Пермь 1999; 148. 
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синдром при хронических обструктивных 
заболеваниях легких» (2008 г., соавт. В.В. Щё%
котов и П.Н. Барламов), «Посттравматические 
и стресс%индуцированные церебральные на%
рушения у ветеранов войн» (2006 г., соавт. 
М.А. Шерман и Т.И. Ларикова), «Головная боль 
напряжения» (2008 г., соавт. Ю.В. Каракулова). 
В 1997 г. за научные достижения он внесен в 
книгу «Интернациональных лидеров в дости%
жениях» биографического центра Кембридж, 
Великобритания. В 2003 г. Александр Алек%
сеевич Шутов стал лауреатом Пермской обла%
стной премии имени профессора П.А. Яс%
ницкого (раздел «Медицинские науки») [3]. 

Научные интересы Александра Алексее%
вича Шутова были многогранны, наиболь%
шее количество работ было сосредоточено 
на патологии вегетативной нервной системы 
при неврологических, психогенных и сома%
тических заболеваниях человека, на эпилеп%
сии, черепно%мозговой (в том числе боевой) 
травме, цереброваскулярной патологии, рас%
сеянном склерозе, паркинсонизме, хрониче%
ских болевых синдромах. По этим пробле%
мам защищено шесть докторских (В.В. Шес%
таков, Е.Ю. Кравцова, П.Н. Барламов, М.А. Шер%
ман, Т.В. Байдина, Ю.В. Каракулова) и 56 
кандидатских диссертаций не только невро%
логами, но и врачами других специально%
стей: акушерами%гинекологами, кардиолога%
ми, терапевтами, стоматологами, оторино%
ларингологами. Александр Алексеевич 
является автором более 20 патентов на изо%
бретение и более десятка удостоверений на 
интеллектуальный продукт. А.А. Шутов вхо%
дил в редакционные советы ведущих невро%
логических журналов России – «Журнала 
неврологии и психиатрии имени С.С. Корса%
кова», «Неврологического журнала» (Москва), 
«Неврологического вестника» (Казань), был 
заместителем главного редактора «Пермско%
го медицинского журнала». 

Под чутким руководством Александра 
Алексеевича Шутова выполнены диссертаци%

онные работы по патофизиологии и лечению 
дисфункции неспецифических систем голов%
ного мозга у детей, перенесших гипербили%
рубинемию периода новорожденности 
(Л.С. Дзадзамия, 1978), у больных артериаль%
ной гипотонией (Л.В. Пустоханова, 1983), при 
бронхиальной астме (П.Н. Барламов, 1984), 
пароксизмальных суправентрикулярных та%
хикардиях (Е.В. Козьминых, 1992), гипервен%
тиляционном синдроме (М.В. Суровцева, 
1999), хроническом обструктивном бронхите 
(А.Б. Шабунина, 2000). Вегетативные рас%
стройства в клинической картине патологии 
беременности и заболеваний, приводящих к 
бесплодию, представлены в диссертациях 
акушеров%гинекологов Г.С. Леуткиной (1984), 
Е.А. Сандаковой (1993), В.В. Скрябиной (1994), 
Е.Ю. Касатовой (2003), У.В. Зимовиной (2007). 
Изучение патогенеза вегетативных рас%
стройств и методов их лечения предпринято 
у больных аллергическим ринитом (Ф.Д. Си%
няк, 1986), вибрационной болезнью (Т.И. Ла%
рикова, 1988), дисфункцией височно%нижне%
челюстного сустава (Т.Д. Миллер, 1991), яз%
венной болезнью двенадцатиперстной кишки 
(Т.Ю. Кравцова, 1992), гипертонической 
болезнью (Е.В. Аршин, 1993), шейной дор%
сопатией (Т.В. Прохорова, 1993), при ра%
диационном поражении (Н.В. Ананьева, 1995), 
эссенциальной артериальной гипертензии 
(И.В. Аршина, 2000) и при обструктивных 
заболеваниях легких (П.Н. Барламов, доктор%
ская диссертация, 2003), аллергической рино%
синусопатии (Н.В. Ворончихина, 2005) [4]. 

Другим направлением научных исследо%
ваний стало изучение факторов риска, пато%
генеза и лечения сосудистых заболеваний 
нервной системы. Предпринято изучение це%
ребральной гемоциркуляции (Т.А. Шимович, 
1983) и гемостаза (Ю.В. Каракулова, 1993) 
при мозговом инсульте, патогенетических 
механизмов становления и прогрессирования 
цереброваскулярных заболеваний (В.В. Шес%
таков, докторская диссертация, 1995), мозго%
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вых инсультов, ассоциированных с хирурги%
ческим вмешательством (И.Г. Желтиков, 1999). 

Ряд диссертационных работ под руко%
водством профессора А.А. Шутова выполнен 
по диагностике и лечению эндемичных для 
Прикамья инфекционных заболеваний – 
клещевому энцефалиту (Г.С. Корж, 1997), и 
распространенных в регионе заболеваний с 
наследственной предрасположенностью: ге%
редитарных атаксий (Г.К. Дедик, 1982), си%
рингомиелии (Т.В. Байдина, 1986; А.В. Белец%
кий, 1986; Е.В. Степанова, 2004), эпилепсии 
(Т.И. Простакова, 1978; В.В. Шестаков, 1979; 
Е.Ю. Кравцова, докторская диссертация, 1996). 

Разрабатывались неврологические про%
блемы черепно%мозговой травмы. Функцио%
нальное состояние щитовидной железы при 
острой закрытой травме черепа и мозга оха%
рактеризовано А.А. Чудиновым (1984), ише%
мические нарушения мозгового кровообра%
щения в позднем резидуальном периоде че%
репно%мозговой травмы (у участников 
Великой Отечественной войны) изучены 
М.В. Нестеровой (1992), особенности рези%
дуального периода «легких» черепно%моз%
говых повреждений у участников боевых 
действий в Афганистане и Чечне отражены в 
кандидатской (1995) и докторской (2002) 
диссертациях М.А. Шермана. 

Серию диссертационных работ составили 
исследования по диагностике аутоиммунных 
заболеваний нервной системы. Разработаны 
иммунофармакологические и иные методы 
ранней диагностики и патогенеза миастении 
(Е.Ф. Ольховская, 1997; О.И. Селивохина, 1998), 
рассеянного склероза (Е.В. Володина, 1997; 
К.Ф. Иззати%заде, 1998; О.Н. Невоструева, 1998; 
Н.И. Щипицина, 1998; Е.В. Демакова, 2002). 

Один из этапов научного поиска был 
связан с глубокими исследованиями атерот%
ромботического инсульта (Т.В. Байдина, док%
торская диссертация, 2006, и кандидатская 
диссертация О.В. Тепловой, 2006), первичных 
головных болей (Ю.В. Каракулова, докторская 

диссертация, 2006). Осуществлены исследова%
ния по проблеме паркинсонизма (кандидат%
ские диссертации Н.Д. Демчук, 2005, А.В. Баша, 
2005, и А.И. Дондовой, 2008); лечения и сана%
торно%курортной реабилитации больных по%
ясничными и шейными дорсопатиями (кан%
дидатские диссертации Т.В. Кочневой, 2004, 
Т.В. Завалиной, 2005, И.Я. Мальцевой, 2007, и 
И.В. Масютиной, 2008), лечения менингитов 
(С.Б. Ляпустин, 2007), панических атак у муж%
чин (О.В. Быстрова, 2009) и женщин (Е.А. Ши%
ляева, 2010).  

Знаковым явлением было то, что про%
фессор Шутов активно готовил научные 
кадры, воспитывал молодых докторов ме%
дицинских наук и профессоров на кафедре. 
Профессор В.В. Шестаков возглавил ответв%
ление кафедры неврологии ФПК и ДПО и 
начал по примеру учителя сам готовить 
кадры. У профессоров Е.Ю. Кравцовой, 
Т.В. Байдиной, Ю.В. Каракуловой появились 
свои ученики. 

25 диссертационных исследований, за%
планированных профессором, были направ%
лены на углубленное изучение патофизиоло%
гических нейромедиаторных основ формиро%
вания целого спектра заболеваний нервной 
системы. В частности, нейрогуморальная регу%
ляция серотониновой системы изучена при 
различных болевых синдромах, рассеянном 
склерозе, паркинсонизме, острых нарушениях 
мозгового кровообращения, черепно%мозго%
вой травме, эпилепсии, нейроинфекциях. 

В своей научной жизни А.А. Шутов вос%
питал плеяду учеников, которые достойно 
продолжают его дело по сегодняшний день. 
Научные исследования, воплощенные в док%
торские и кандидатские диссертации, имеют 
отчетливую практическую направленность, 
их результаты внедрены в клиническую нев%
рологию и смежные с ней специальности 
здравоохранения Пермского края. 

Наиважнейшим разделом работы со%
трудников кафедры неврологии Александр 
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Алексеевич считал лечебно%консультативную 
деятельность [5]. 

Все годы кафедра работала на базе невро%
логического отделения областной (в настоя%
щее время – краевой) клинической больницы, 
которым в разные годы заведовали Е.Е. Голо%
фастова, С.Б. Панина, а в настоящее время – 
А.В. Желнин. Сотрудники кафедры и боль%
ницы являются по сути сплоченным кол%
лективом, выполняющим одну общую зада%
чу – лечение неврологических больных и 
воспитание нового поколения высококва%
лифицированных специалистов. Для Алек%
сандра Алексеевича было очень важно на%
зывать коллектив «клиникой неврологии», 
а не кафедрой или отделением (рис. 3). 

 
Рис. 3. Обход заведующего кафедрой, 1986 г. 

Каждый ассистент выполнял работу вра%
ча отделения, вел пациентов, доценты и про%
фессора ежедневно по утвержденному гра%
фику консультировали сложных в диагно%
стическом плане больных в поликлинике 
ККБ из всех районов Пермского края. Сам 
заведующий кафедрой регулярно участвовал 
в консилиумах, еженедельно проводил обход 
всех пациентов, зачастую с начала осмотра 
устанавливая правильный диагноз. 

Постепенно научно%исследовательские 
работы сотрудников переросли в методиче%
скую основу организации специализиро%
ванного приема пациентов с неврологиче%
скими заболеваниями. Первым из консуль%

тативной поликлиники Пермской краевой 
клинической больницы в 2008 г. выделился 
Краевой центр диагностики и лечения 
больных рассеянным склерозом, которым 
стала руководить молодой кандидат меди%
цинских наук, старший лаборант кафедры 
Т.Н. Трушникова. Кафедра под руковод%
ством Александра Алексеевича Шутова при%
нимала участие во многих международных 
клинических исследованиях по рассеянно%
му склерозу, где он был главным исследова%
телем. С 2013 г. в поликлинике организован 
Центр диагностики и лечения пациентов с 
экстрапирамидными заболеваниями. Мето%
дологическое и консультативное сопровож%
дение данной когорты больных ведет про%
фессор Ю.В. Каракулова. 

С 1973 по 1998 г. Александр Алексеевич 
Шутов возглавлял Пермское отделение Все%
российского научного общества невропато%
логов и психиатров (с 1989 г. – самостоя%
тельное общество неврологов, а с 1993 г. – 
Ассоциация врачей%неврологов). По его 
инициативе проведено девять областных 
конференций и шесть областных съездов  
по актуальным проблемам практической 
неврологии с изданием тезисов докладов.  
В структуре общества неврологов образова%
на секция рефлексотерапевтов, ставшая в 
дальнейшем самостоятельной ассоциацией. 

Регулярными стали ежемесячные город%
ские конференции неврологов с разборами 
клинических случаев сложных пациентов. 

Все врачи%неврологи города и области 
до 1990 г. (до образования кафедры невро%
логии ФПК) проходили курсы усовершенст%
вования на кафедре неврологии. В клиниче%
ской ординатуре с 1973 г. прошли обучение 
около 250 неврологов, каждый из которых 
всегда тепло вспоминает Александра Алек%
сеевича. 

Профессор Александр Алексеевич Шу%
тов был хорошо известным неврологом 
страны, активно участвовал во всероссий%
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ских съездах и конференциях с докладами. 
Награждён почётным знаком «Отличник 
здравоохранения». Научная дружба и теп%
лые отношения его связывали с невролога%
ми многих регионов России и зарубежья [6]. 

Важной вехой жизни Александра Алек%
сеевича стал 90%летний юбилей кафедры нев%
рологии в 2011 г. К этому времени он сумел 
добиться, чтобы кафедра получила имя ее 
первооснователя В.П. Первушина (рис. 4). 

 

Рис. 4. Открытие конференции, посвященной 
90>летию кафедры, 2011 г. 

Практически все неврологи, работаю%
щие в настоящее время в Пермском крае, 
являются выпускниками кафедры. Очень хо%
телось бы, чтоб современное молодое поко%
ление помнило историю кафедры, вклад 
Александра Алексеевича Шутова в ее станов%
ление и в подготовку квалифицированных 
кадров для неврологической службы Перм%
ского края. 
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