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Цель. Проанализировать взаимосвязь стоматологических симптомов с клинико%функциональными 
проявлениями болезни Крона (БК) и язвенного колита (ЯК). 
Материалы и методы. Проведено проспективное, обсервационное, продольное клиническое обсле%
дование 70 пациентов с верифицированными воспалительными заболеваниями кишечника – болез%
нью Крона и язвенным колитом. Для углубленной оценки состояния слизистой оболочки рта (СОР) и 
красной каймы губ (ККГ) у пациентов с указанными системными заболеваниями проведено комплекс%
ное стоматологическое обследование. Для объективизации симптомов функциональной желудочной 

диспепсии использовали валидизированный опросник «77». 
Результаты. У пациентов с основными клиническим симптомами поражения желудочно%кишечного 
тракта при БК и ЯК наиболее часто наблюдаются внекишечные стоматологические проявления метео%
рологического хейлита (р = 0,081), глоссита (р = 0,323), рецидивирующего афтозного стоматита в де%
бютной стадии (р = 0,144), хронической механической травмы слизистой оболочки рта (р = 0,455), 
«зубчатого» языка (р = 0,068). Частота выявления ассоциированной патологии ККГ и СОР у пациентов 
с БК достоверно (р < 0,05) выше, чем при ЯК. В структуре основных симптомов у пациентов с БК и ЯК 
преобладал метеоризм, соответственно в 74,3 и 77,1 % случаев (р = 0,771). В выборке преобладали па%
циенты с БК с большим количеством различных диспепсических расстройств, однако значимые меж%
групповые различия отмечены только по симптому «боль в животе, уменьшающаяся после опорожне%
ния кишечника». На основе анализа сопряженности у пациентов выявлена взаимосвязь между часто%
той различных видов диспепсических расстройств и характерными изменениями состояния ККГ и 
СОР: для групп БК и ЯК коэффициенты сопряженности Чупрова были 0,36 и 0,28 соответственно. 
У пациентов с БК чаще, чем при ЯК, на фоне различных диспепсических расстройств в полости рта 
манифестировали клинически выраженные изменения ККГ и СОР. 
Выводы. Проведенное исследование показало, что у пациентов с БК и ЯК наблюдается связь между 
частотой и выраженностью основных функциональных и клинических симптомов/синдромов (в виде 
отека, гиперемии, пастозности СОР и ККГ) и диспепсических расстройств, причем при болезни Крона 
эта взаимосвязь проявляется сильнее (p = 0,031 против p = 0,046). 

Ключевые слова. Слизистая оболочка рта, красная кайма губ, опросник «77», болезнь Крона, яз%
венный колит. 
 

Objective. To analyze the correlation between dental symptoms and clinical and functional manifestations 
of Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC).  
Materials and methods. A prospective, observational, longitudinal clinical study of 70 patients with verified 
inflammatory bowel diseases, i.e. Crohn's disease and ulcerative colitis, has been performed. For an in%depth 
assessment of the oral mucosa (OM) and red lip border (RLB) condition in patients with these systemic dis%

eases, a complete dental examination has been carried out. The validated questionnaire "77" was used to ob%
jectify the symptoms of functional gastric dyspepsia. 
Results. In patients with the main clinical manifestations of the gastrointestinal tract impairments in CD and 
UC, extraintestinal dental manifestations in the form of meteorological cheilitis (16 and 9, respectively;  
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p = 0.081), glossitis (15 and 11, respectively; p = 0.323), onset of recurrent aphthous stomatitis (17 and 11;  
p = 0.144), chronic mechanical trauma of oral mucosa (14 and 11; p = 0.455), and the presence of scalloped 
tongue (28 and 21, p = 0.068) were diagnosed. At the same time, the incidence of associated pathologies of 
OM and RLB was significantly higher in patients with CD (p<0.05) than in patients with UC. Clinical examina%
tion of patients revealed predominance of flatulence symptoms in patients with CD and UC in 74.3 and 
77.1 % of cases, respectively (р = 0.771). Patients with CD prevailed in the number of dyspeptic disorders and 
their variability but statistically significant differences were determined only for the symptom 'abdominal pain 
decreasing after bowel emptying'. The correlation between the frequency of dyspeptic disorders in patients 
and characteristic changes in the clinical state of RLB and OM was revealed. For the CD and UC groups Chu%
prov conjugacy coefficients were statistically significant (ChC=0.36, ChC=0.28 respectively). In patients with 
CD clinically apparent changes in the RLB and OM associated with various dyspeptic disorders were mani%
fested more often than in patients with UC. 
Conclusion. The conducted study has shown that in patients with CD and UC there is a correlation between 
the frequency and severity of the main functional and clinical symptoms/syndromes (in the form of edema, 
hyperemia, pitting edema of the ОМ (in fact) and the RLB) and dyspeptic disorders, this correlation being 
stronger in Crohn's disease  (p = 0.031 vs p = 0.046). 

Keywords. Oral mucosa, red lip border, 77 questionnaire, Crohn's disease, ulcerative colitis. 
 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Болезнь Крона (БК) и язвенный колит 
(ЯК) – заболевания иммуновоспалительной 
природы с до конца не изученным этиопато%
генезом, представляют собой значимую про%
блему современной гастроэнтерологии [1]. 
Болезнь Крона характеризуется хроническим 
непрерывным течением, язвенный колит – 
хроническим рецидивирующим течением [2]. 

Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), по данным зарубежных и российских 
исследователей, по показателям распростра%
ненности уступают другим гастроэнтероло%
гическим заболеваниям, при этом в настоя%
щее время частота выявления болезни Крона 
в популяциях достоверно выше, чем ЯК [3]. 

Типичные клинические симптомы БК и 
ЯК, обусловленные развитием системных 
метаболических нарушений, могут сочетать%
ся с внекишечными проявлениями [4].  
К типичным местным и общим клинико%
функциональным симптомам БК и ЯК отно%
сят диарею, лихорадку, боли в животе, груд%
ной клетке и подложечной области, диском%
форт и тяжесть в животе, изжогу, срыгива%
ние, рвоту [5], ректальные кровотечения и 
другие [6]. 

Развитие внекишечных проявлений и 
осложнений болезни Крона и язвенного ко%
лита напрямую зависит от частоты обостре%
ний и их тяжести (легкой, средней или тяже%
лой). Внекишечные проявления ВЗК могут 
наблюдаться у пациентов с уже установлен%
ным диагнозом, развиваться на фоне прово%
димого комплексного медикаментозного 
лечения, а могут быть дебютным симптомом 
основного заболевания [7]. По данным лите%
ратуры, внекишечные симптомы БК и ЯК 
отражают поражение кожных покровов и 
слизистых оболочек полости рта и глаз, 
опорно%двигательного аппарата и гепатоби%
лиарной системы. 

Встречаются немногочисленные иссле%
дования, отражающие специфику и разно%
образие оральных проявлений БК и ЯК в 
форме рецидивирующего афтозного стома%
тита, атрофического глоссита, синдрома 
жжения во рту, ангулярного хейлита, мани%
фестируя симптомом сухого рта, дисгевзией 
(нарушениями вкуса), галитозом [7]. Так, по 
результатам клинического обследования 119 
(73,9 %) пациентов с язвенным колитом и 42 
(26,1 %) с болезнью Крона продемонстриро%
вано [9], что внекишечные оральные прояв%
ления наблюдались соответственно в 29,4 и 
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40,5 % случаев, причем чаще (35,6 %) у лиц 
мужского пола и реже (28,4 %) у женщин. 

A. Goldinova et al. (2020) при обследова%
нии 51 пациента с язвенным колитом гипоса%
ливацию в состоянии покоя выявили у 16 %, 
при стимулировании секреции – в  24 % слу%
чаев. Тяжесть ксеростомического симптома 
(шкала ксеростомии) коррелировала с актив%
ностью простого клинического язвенного 
колита (p = 0,042) и индексом качества жиз%
ни, связанного со здоровьем (p = 0,001) [8]. 

Цель исследования – анализ взаимосвя%
зи стоматологических симптомов с клини%
ко%функциональными проявлениями болез%
ни Крона и язвенного колита. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В проспективном, обсервационном, про%
дольном клиническом исследовании приняли 
участие пациенты с верифицированными 
воспалительными заболеваниями кишечника: 
с болезнью Крона (код по МКБ%10 К50) 35 че%
ловек, в том числе 15 мужчин и 20 женщин, и 
язвенным колитом (код по МКБ%10 К51) – 
35 человек, в том числе 19 мужчин и 16 жен%
щин. Диагноз каждого из ВЗК подтвержден 
клинико%функционально, в соответствии с 
клиническими рекомендациями Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и ассо%
циации колопроктологов России [7; 8]. 

Комплексное стоматологическое обсле%
дование пациентов с БК и ЯК, проведенное в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ, вклю%
чало углубленную оценку жалоб со стороны 
слизистой оболочки рта и красной каймы 
губ (на эстетический дефект, стянутость 
и / или шелушение красной каймы губ, пока%
лывание, жжение, сухость, боль в слизистой 
оболочке рта при приеме раздражающей 
пищи и / или при разговоре, при проведе%
нии индивидуальной гигиены полости рта) и 
клинический осмотр красной каймы губ, 

слизистой оболочки рта, а также анализ 
данных анамнеза. Диагноз стоматологиче%
ских заболеваний ставили с учетом МКБ%10. 
Для объективной оценки состояния паро%
донтального комплекса рассчитывали ин%
декс РМА и пародонтальный индекс Рассела 
PI (Рассел, 1956). 

Для исследования симптомов желудоч%
ной и кишечной диспепсии применяли ва%

лидированный опросник «77», предложен%
ный В.Т. Ивашкиным с соавт. (2016) [9]. Про%
водили оценку симптомов функциональной 
желудочной диспепсии: чувства переполне%
ния желудка после еды, раннего насыщения, 
эпигастральной боли и / или жжения. Со%
стояние ремиссии ВЗК при отсутствии ак%
тивного воспалительного процесса под%
тверждали эндоскопически. Сенсорные и 
аффективные характеристики боли оцени%
вали по Мак%Гилловскому болевому опрос%
нику (Melzack, 1975). 

Для определения различий частот на%
блюдаемых признаков у пациентов групп 

наблюдения использован критерий 2
, в слу%

чаях, когда частота в одной из групп была 
нулевая либо крайне редкая (наблюдалась 
1–2 раза), использовали поправку Йейтса. 
Для сравнения непрерывных признаков 
(балльные оценки) в сравниваемых группах 
использовали непараметрический критерий 
Манна – Уитни. Статистически значимыми 
признавали различия при p%уровне ошибоч%
ного отклонения нулевой гипотезы об их от%
сутствии p < 0,1. Номинальные признаки 
представлялись в виде абсолютной и относи%
тельной (%) частоты наблюдения, непрерыв%
ные признаки представлялись в виде медианы 
и первого и третьего квартилей (Q

1
 и Q

3
) или 

межквартильного размаха IQR, так как соглас%
но критерию Шапиро – Уилка не было соот%
ветствия нормальному закону распределения 
(p<0,05). Для оценки наличия связи между но%
минальными признаками проводился анализ 
сопряжённости и рассчитывался коэффици%
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ент взаимной сопряжённости Чупрова. Стати%
стический анализ проводился в среде R. 

Исследование осуществлено в соответ%
ствии с принципами Хельсинкской деклара%
ции Всемирной медицинской ассоциации, 
его протокол одобрен решением локального 
этического комитета (протокол № 11 от 
16.12.2020). Каждый пациент получал под%
робную информацию о проводимом иссле%
довании и подписывал информированное 
согласие на участие в его проведении. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди пациентов с диагностированными 
БК (n = 35) и ЯК (n = 35) было 20/15 и 16/19 
женщин и мужчин соответственно (p = 0,339), 
медиана возраста пациентов составила соот%
ветственно 37,5 (Q

1
 = 25; Q

3
 = 51) и 40,0 

(Q
1
 = 25; Q

3
 = 55) лет, что является статисти%

чески неразличимым (p = 0,457). 
Медианный возраст дебюта БК – 28 лет 

(Q
1
 = 18,0; Q

3
 = 38,0), при этом заболевание 

впервые проявилось в возрасте до 19 лет у 
28,6 % пациентов (n = 10), в 51,42 % случаев 
(n = 18) в возрасте от 20 до 39 лет и в 20 % 
(n = 7) – после 40 лет. В группе пациентов с 
ЯК медианный возраст дебюта составил 34 
(Q

1
 = 24; Q

3
 = 42,5) года, при этом у 14,3 % 

(n = 5) – заболевание было выявлено в возрас%
те до 19 лет, у 48,6 % (n = 17) – от 20 до 39 лет 
и у 37,1 % (n = 13) – после 40 лет. Согласно 
критерию Манна – Уитни статистически зна%
чимых межгрупповых различий относитель%
но возраста первичных проявлений ВЗК не 
выявлено. У всех (100 %) пациентов с БК и ЯК 
установлено хроническое непрерывно реци%
дивирующее течение заболевания (отсутствие 
более чем 6%месячных периодов ремиссии на 
фоне проводимой терапии). 

По данным историй болезни пациентов 
с БК в 20,0 % (n = 7) случаев диагностирован 
терминальный илеит, в 42,9 % (n = 15) – по%
ражение толстого кишечника, в 37,14 % – 

сочетание поражения тонкого и толстого 
кишечника. У пациентов с ЯК в 20,0 % (n = 7) 
диагностирован проктит, в 37,1 % (n = 13) – 
левостороннее поражение толстого кишеч%
ника (колит), в 42,9 % – тотальный колит 
(n = 15). Для анализа выраженности функ%
циональных и клинических симптомов и 
синдромов у пациентов с болезнью Крона и 
язвенным колитом проанализированы ха%
рактер и частота основных кишечных и вне%
кишечных проявлений (табл. 1). 

Анализ кишечных проявлений в дебюте 
ВЗК указывал на достоверные различия в 
частоте и структуре основных кишечных 
симптомов у больных ЯК и БК. В структуре 
кишечных проявлений ВЗК у пациентов 
обеих групп доминировали симптомы «вы%
деление слизи при дефекации» и «кишечное 
кровотечение», причем выделение слизи при 
дефекации достоверно чаще выявляли у 
больных ЯК, чем при БК (р = 0,005). Практи%
чески в 2 раза чаще у больных ЯК отмечалась 
диарея с частотой 4–10 раз в сутки 
(р = 0,003). У больных манифестация с БК 
болевого симптома происходила достоверно 
реже, чем при ЯК (р < 0,001). Спектр кишеч%
ных проявлений БК включал такие, как нали%
чие анальных трещин, запоры, не типичные 
для ЯК. Внекишечные проявления выявлены у 
91,4 % пациентов с ЯК и у 100 % пациентов с 
БК (р = 0,077) при абсолютном доминирова%
нии анемического синдрома (соответственно 
в 91,4 и 85,7 % случаев, что не является стати%
стически различимым, р = 0,453). 

При оценке частоты и характера дис%
пепсических расстройств у пациентов с ВЗК 
в период клинической ремиссии, подтвер%
жденной результатами контрольной фибро%
колоноскопии, выявлено преобладание сим%
птомов метеоризма в обеих группах (соот%
ветственно в 74,3 и 77,1 % случаев). 
Отмечена более высокая частота выявления 
различных диспепсических расстройств и 
их более широкий спектр у пациентов с БК, 
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причем значимые различия достигнуты лишь 
при p < 0,1 отмечены лишь по симптому 
«боль в животе, уменьшающаяся после опо%
рожнения кишечника». 

Результаты оценки диспепсических рас%
стройств в исследуемых группах согласно 

опроснику «77» сведены в табл. 2. В группе 
больных БК средний балл составил 7,3 ± 3,1 
(медиана – 6,5, Q

1
 = 1; Q

3
 = 11,5), в группе с 

ЯК средний балл составил 5,2 ± 3,5 (медиа%
на – 4,5 Q

1
 = 1; Q

3
 = 9), что не является стати%

стически различимым (p > 0,2). 

Т а б л и ц а  1  

 Кишечные и внекишечные проявления у пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника в дебюте заболевания по данным медицинской 

документации  

Группа с БК, n = 35  Группа с ЯК, n = 35  
Симптом заболевания 

абс.  %  абс.  %  
p%уровень 

Кишечные проявления 
Кишечное кровотечение 22 62,9 28 80,0 р = 0,113 
Выделение слизи при дефекации 22 62,9 32 91,4 р = 0,005** 
Диарея от 4 до 10 раз в сутки 16 45,7 28 80,0 р = 0,003** 
Диарея от 10 до 20 раз в сутки 0 0 1 2,9 р = 1,0# 
Боль в животе 18 51,4 4 11,4 р < 0,001*** 
Тенезмы 5 14,3 3 8,6 р = 0,453 
Анальные трещины 2 5,7 0 0 р = 0,474# 
Запоры 3 8,6 0 0 р = 0,238# 

Внекишечные проявления 
Артралгия, артрит 4 11,4 3 8,6 р = 0,691 
Псориаз 1 2,9 1 2,9 р = 1,0 
Узловатая эритема 2 5,7 0 0 р = 0,474# 
Анемия 32 91,4 30 85,7 р = 0,453 

П р и м е ч а н и е:  **, *** – статистически значимые различия при уровне p < 0,01, p < 0,001 соот%
ветственно; # – при проведении теста хи%квадрат на различия использовали поправку Йейтса. 

Т а б л и ц а  2  

 Выраженность симптомов функциональной диспепсии у пациентов с болезнью 
Крона и язвенным колитом  

Группа с БК, 
n = 35 

Группа с ЯК, 
n = 35 

Степень выраженности 
симптомов диспепсии 

Баллы по 
опроснику 

«77» абс. % абс. % 
p%уровень 

Отсутствие симптомов диспепсии 0–1 9 25,7 12 34,3 р = 0,434 
Пограничное состояние 2–6 8 22,9 11 31,4 р = 0,421 
Симптомы легкой диспепсии 7–12 12 34,3 9 25,7 р = 0,434 
Симптомы умеренно выраженной 
диспепсии 

13–18 4 11,4 3 8,6 р = 0,691 

Выраженная диспепсия 19–24 2 5,7 0 0 р = 0,474# 
Тяжелая диспепсия 25 и более 0 0 0 0 р = 1,0 

П р и м е ч а н и е:  # – при проведении теста хи%квадрат на различия использовали поправку Йейтса. 
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В результате проводимого комплексного 
клинического и стоматологического обследо%
вания оценена взаимосвязь функциональных 
и клинических симптомов у пациентов с БК и 
ЯК. При оценке жалоб, симптомов, синдромов 
и данных анамнеза установлены взаимосвязи 
симптомов при БК и ЯК с наиболее характер%
ными особенностями клинического состоя%
ния красной каймы губ, собственно слизи%
стой оболочки рта в виде отека, гиперемии, 

пастозности. Результаты представлены в виде 
таблицы сопряженности признаков (табл. 3). 
Значимых различий в частоте основных про%
явлений диспепсических расстройств при БК 
и ЯК выявлено не было. На основе анализа 
сопряженности были рассчитаны коэффици%
енты Чупрова (K

Ch
), оценивающие взаимо%

связь между частотой выявленных диспепси%
ческих расстройств и ключевыми объектив%
ными симптомами поражения ККГ и СОР: для  

Т а б л и ц а  3  

 Сопряженность частоты выявления симптомов поражения слизистой оболочки 
рта при различных клинических проявлениях функциональной диспепсии 

у пациентов с болезнью Крона / язвенным колитом  

СОР бледно%
розового  

цвета 

Гиперемия 
СОР 

Пастозность 
СОР 

Отек СОР Отек губ Отек языка 
Основные проявления 

диспептических  
расстройств 

(БК / ЯК) абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%) 

Боль в области эпигастрия 
(n = 22 / n = 17, р = 0,229) 

0 / 
5 (29,4) 

р = 0,025*, # 

4 (18,2) / 
2 (11,8) 

р = 0,582

3 (13,6) / 
2 (11,8) 

р = 0,863 

6 (27,3) / 
3 (17,7) 

р = 0,480

4 (18,2) / 
2 (11,8) 

р = 0,582 

5 (22,7) / 
3 (17,7) 

р = 0,697 
Чувство жжения  
в области эпигастрия  
(n = 16 / n = 14, р = 0,630) 

0 / 
2 (14,3) 

р = 0,406# 

1 (6,3) / 
1 (7,1) 

р = 0,923

1 (6,3) / 
1 (7,1) 

р = 0,923 

6 (37,5) / 
4 (28,6) 

р = 0,605

2 (12,5) / 
2 (14,3) 

р = 0,885 

6 (37,5) / 
4 (28,6) 

р = 0,605 
Распирающая боль в об%
ласти верхней и средней 
части желудка после еды 
(n = 11 / n = 8, р = 0,421) 

0 / 
2 (25,0) 

р = 0,320# 

3 (27,3) / 
1 (12,5) 

р = 0,436

0 / 0 
р = 1,0 

2 (18,2) / 
3 (37,5) 

р = 0,346

4 (36,4) / 
1 (12,5) 

р = 0,244 

2 (18,2) / 
1 (12,5) 

р = 0,738 

Раннее насыщение 
(n = 15 / n = 10, р = 0,213) 

3 (20,0) / 
2 (20,0) 
р = 1,0 

1 (6,67) / 
0 

р = 0,835#

0 / 0 
р = 1,0 

4 (26,7) / 
6 (60,0) 

р = 0,096

3 (20,0) / 
0 

р = 0,380# 

4 (26,7) / 
2 (20,0) 

р = 0,723 
Давящая боль в животе, 
уменьшающаяся после 
опорожнения кишечника 
(n = 16 / n = 9, р = 0,081) 

0 / 
2 (22,2) 

р = 0,231# 

0 / 0 
р = 1,0 

6 (37,5) / 
2 (22,2) 

р = 0,432 

4 (25,0) / 
0 

р = 0,046*, #

1 (6,3) / 
2 (22,2) 

р = 0,766# 

5 (31,3) / 
3 (33,3) 

р = 0,630 

Вздутие живота  
(n = 14 / n = 19, р = 0,232) 

2 (14,3) /  
2 (10,5) 

р = 0,744 

9 (64,3) / 
7 (36,8) 

р = 0,119

0 / 
3 (15,8) 

р = 0,344# 

3 (21,4) / 
3 (15,8) 

р = 0,674

0 / 0 
р = 1,0 

0 / 
4 (21,1) 

р = 0,197# 
Нарушение консистен%
ции и / или частоты сту%
ла (от 1 до 3 раз)  
(n = 11 / n = 8, р = 0,421) 

2 (18,2) / 
0 

р = 0,605# 

0 / 0 
р = 1,0 

0 / 
1 (12,5) 

р = 0,870# 

3 (27,3) / 
2 (25,0) 

р = 0,912

0 / 
1 (12,5) 

р = 0,870# 

6 (54,5) / 
4 (50,0) 

р = 0,845 

Коэффициенты сопря%
женности Чупрова 

При БК K
Ch

 = 0,36, доверительный интервал (95 %): 0,32–0,40, p = 0,031, 
При ЯК K

Ch
 = 0,28, доверительный интервал (95 %): 0,24–0,32, p = 0,046 

П р и м е ч а н и е:  * – статистически значимые различия при уровне p < 0,05; # – при проведе%
нии теста хи%квадрат на различия использовали поправку Йейтса. 
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пациентов с БК K
Ch

 = 0,36 (ДИ
95 %

: 0,32–0,40; 
p = 0,031), для пациентов с ЯК K

Ch
 = 0,28 

(ДИ
95 %

: 0,24–0,32; p = 0,046). Анализ сопря%
женности позволил выявить наличие значи%
мой связи между частотой выявленных дис%
пепсических расстройств и ключевыми объек%
тивными симптомами поражения красной 
каймы губ и слизистой оболочки рта, при этом 
при БК эта взаимосвязь более выраженная. 

Внекишечные (стоматологические) симп%
томы у пациентов с обеими формами ВЗК 
(БК/ЯК) наиболее часто проявлялись в виде 
эксфолиативного хейлита (код по МКБ%10 
К13.2) (при этом при БК встречался стати%
стически чаще (68,6 %), чем при ЯК (54,3 %), 
р = 0,081), различных форм глоссита (соот%
ветственно 42,9 и 31,4 %; что статистически 
неразличимо, р = 0,323), первично диагно%
стированного рецидивирующего афтозного 
стоматита (код по МКБ%10 К12.0) (соответст%
венно 48,6 и 31,4 %; статистически неразли%
чимо, р = 0,144), хронической механической 
травмы слизистой оболочки рта (код по 
МКБ%10 К13.1), (соответственно 40,0 и 31,4 %; 
статистически неразличимо, р = 0,455), «фес%
тончатого» языка (код по МКБ%10 K14.8) (со%
ответственно 80,0 и 70,0 %; статистически 
различимо, р = 0,068). При этом суммарно 
частота патологии красной каймы губ и сли%
зистой оболочки рта значительно превалиру%
ет у пациентов с болезнью Крона (р < 0,05). 

Показатели пародонтального индекса PI 
(Рассел, 1956) объективизировали наличие 
воспалительных заболеваний пародонта в 
виде: хронического генерализованного гин%
гивита (код по МКБ%10 К05.10), при этом 
значимо реже для пациентов с БК (31,4 %), 
чем для пациентов с ЯК (62,9 %), р = 0,002; 
хронического генерализованного пародон%
тита (код по МКБ%10 К05.3), и, напротив, 
значимо чаще при БК (68,6 %), чем при ЯК 
(37,2 %), р = 0,032. Выраженность воспали%
тельного процесса по индексу РМА для па%
циентов с БК соответствовала тяжелой сте%

пени тяжести (Me = 77, IQR: 72–79), для па%
циентов с ЯК – средней степени тяжести 
(Me = 52, IQR: 48–55), что значимо ниже, 
р < 0,001. Медианное значение индекса РI у 
пациентов с БК (Me = 4,5, IQR: 3,5–5,0 балла) 
значимо не отличалось от такового при ЯК 
(Me = 3,75, IQR: 3,5–4,75 балла), р = 0,241. 

Пациенты с БК и ЯК предъявляли много 
жалоб со стороны полости рта: на чувство 
стянутости и шелушения, эстетические де%
фекты красной каймы губ, чувство саднения, 
болезненность слизистой оболочки рта 
(преимущественно в области щек) при раз%
говоре и приеме раздражающей пищи, на 
необычный вид поверхности языка, на не%
приятный запах изо рта, чувство жжения при 
приеме раздражающей пищи (табл. 4). 

При этом значимых различий в таких жа%
лобах у больных с БК и с ЯК не выявлено, за 
исключением более высокой частоты жалоб на 
субъективные ощущения изменений со сторо%
ны красной каймы губ при БК. Пациенты с БК 
предъявляли чаще жалобы на чувство стянуто%
сти, сухости, шелушение красной каймы губы, 
эстетический недостаток (p < 0,1). 

Демографические данные отобранных 
нами больных для углубленного исследова%
ния клинико%функциональных характери%
стик при БК и ЯК соответствуют аналогичным 
результатам популяционных исследований. 
Медианный возраст дебюта БК составил 
28 лет (IQR: 18–38 лет), для ЯК – 34 года 
(IQR: 24–42,5 года), что соответствует анало%
гичному популяционному исследованию, на%
пример, у B. Kochar (2018) медиана дебюта 
при БК 30 лет (IQR: 21–32), при ЯК – 33 года 
(IQR: 28–38). Также в нашем исследовании 
средний возраст пациентов в группах с БК и ЯК 
составил 37,5 (IQR: 25–51) и 40,0 (IQR: 25–55) 
лет, а в исследовании B. Kochar (2018), где 
изучали подобные показатели у 2378 больных 
БК и у 1455 больных с ЯК средний возраст 
для групп составил 41 год с IQR: 29–54 года 
IQR: 31–53 года соответственно [10]. 
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Т а б л и ц а  4  

 Оценка взаимосвязи жалоб при внекишечных проявлениях на красной кайме губ 
и собственно слизистой оболочке рта при БК и ЯК 

Группа с БК, 
n = 35 

Группа с ЯК, 
n = 35 Жалобы 

абс. % абс. % 
p%уровень 

На чувство стянутости, сухости, шелушение красной 
каймы губы, эстетический недостаток 

16 45,7 9 25,7 р = 0,081 

На болезненность губ, затрудняющую разговор,  
прием пищи 

6 17,1 4 11,4 р = 0,495 

На саднение участка СОР 14 40,0 11 31,4 р = 0,455 
На болезненность при приеме пищи 17 48,6 11 31,4 р = 0,144 
На «трещины» языка, плохой запах, болезненность при 
приеме раздражающей пищи, сухость в полости рта 

7 20,0 5 14,3 р = 0,526 

На необычный вид языка, жжение и боль  
при приеме раздражающей пищи 

15 42,9 11 31,4 р = 0,323 

 
В группе пациентов с БК преобладали 

женщины (57 %), что также соответствует 
данным B. Kochar [10]. 

По результатам нашего исследования 
внекишечные стоматологические проявления 
чаще и в более широком спектре встречались у 
больных БК относительно соответствующих 
параметров при ЯК, что согласуется с резуль%
татами, полученными B. Kochar (2018) [10]. 

В исследовании T. Sahin et al. (2017) по%
казано, что у 45 % пациентов с БК наблюда%
ются внекишечные проявления в виде язвен%
ных дефектов СОР [11], по данным других 
авторов, в активную фазу ЯК рецидивируют 
афтозные поражения [12; 13]. A. Goldinova et 
al. (2020) показали, что сенсорно%паресте%
тические феномены со стороны СОР (син%
дром жжения, парестезии) у пациентов с БК 
и ЯК проявляются как в активной, так и не%
активной фазе заболеваний – в 14,3 и 8,1 % 
случаев соответственно [8]. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное комплексное исследо%
вание показало, что у пациентов с БК и ЯК 
наблюдается взаимосвязь функциональ%

ных и клинических симптомов и синдро%
мов при проявлениях патологии красной 
каймы губ и слизистой оболочки рта, 
причем при БК эта взаимосвязь выражена 
сильнее. 

Проявления ЯК в полости рта могут 
быть самым интуитивным доказательством 
основного системного заболевания: пора%
жения полости рта могут сопровождать или 
предшествовать диагностике ЯК. 

Болевые синдромы чаще встречались 
при БК (p < 0,1). Основными сенсорными 
характеристиками боли были распирание, 
стягивание, жжение, саднение и чувство 
давления. 

При клиническом сопровождении вне%
кишечных проявлений БК и ЯК болью в жи%
воте, диареей, ректальным кровотечением и 
другими кишечными симптомами, стомато%
логам следует сотрудничать с гастроэнтеро%
логами, неврологами. Результаты проведенно%
го исследования указывают на необходимость 
тесного взаимодействия гастроэнтерологов, 
неврологов и стоматологов в динамическом 
наблюдении пациентов с БК и ЯК, подчерки%
вают необходимость разработки и внедре%
нии эффективных программ междисципли%



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

14 

нарного сопровождения пациентов с хрони%
ческими ВЗК. 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК /  
REFERENCES 

1. Torres J., Halfvarson J., Rodríguez4Lago I., 
Hedin C.R.H., Jess T., Dubinsky M., Croitoru K., 
Colombel J.4F. Results of the seventh scientific 
workshop of ECCO: Precision medicine in ibd%
prediction and prevention of inflammatory 
bowel disease. J. Crohn’s Colitis. 2021; 15: 
1443–1454. DOI: 10.1093/ecco%jcc/jjab048. 

2. Jordi S.B.U., Lang B.M., Auschra B., von 
Känel R., Biedermann L., Greuter T., Schreiner P., 
Rogler G., Krupka N., Sulz M.C., Misselwitz B., 
Begré S., Swiss I.B.D. Cohort Study Group. 
Depressive Symptoms Predict Clinical Recur%
rence of Inflammatory Bowel Disease. Inflamm 
Bowel Dis. 2022; 28 (4): 560–571. DOI: 
10.1093/ibd/izab136. 

3. Jairath V., Feagan B.G. Global burden 
of inflammatory bowel disease. Lancet 
Gastroenterol Hepatol. 2020; 5 (1): 2–3.  DOI: 
10.1016/S2468%1253(19)30358%9. 

4. Maertens A., Persyn D., Van Moerker4
cke W. How dyspepsia led to the diagnosis  
of Morbus Crohn. Acta Clin Belg. 2020;  
75 (4): 293–295.  DOI: 10.1080/17843286. 
2019.1590497. 

5. Sinopoulou V., Gordon M., Akobeng A.K., 
Gasparetto M., Sammaan M., Vasiliou J.,  
Dovey T.M. Interventions for the management 
of abdominal pain in Crohn's disease and 
inflammatory bowel disease. Cochrane Database 
Syst Rev. 2021; 11 (11): CD013531.  DOI: 
10.1002/14651858.CD013531.pub2. 

6. Goldinova A., Tan C.X., Bouma G., 
Duijvestein M., Brand H.S., de Boer N.K. Oral 
health and salivary function in ulcerative 
colitis patients. United European Gastro%
enterol J. 2020; 8 (9): 1067–1075. DOI: 
10.1177/2050640620957138. 

7. Шелыгин Ю.А., Ивашкин В.Т., АчкА4
сов С.И. и др. Клинические рекомендации. 
Болезнь Крона (К50), взрослые. Колопрок%
тология 2023; 22 (3): 10–49. DOI: 10.33878/ 
2073%7556%2023%22%3%10%49 / Shelygin Yu.A., 
Ivashkin V.T., Achkasov S.I. i dr. Clinical guide%
lines. Crohn’s disease (К50), adults. Koloprok4
tologia 2023; 22 (3): 10–49. DOI: 10.33878/ 
2073%7556%2023%22%3%10%49 (in Russian). 

8. Шелыгин Ю.А., Ивашкин В.Т., Бело4
усова Е.А. и др. Язвенный колит (К51), 
взрослые. Колопроктология 2023; 22 (1): 
10–44. DOI: 10.33878/2073%7556%2023%22%1%
10%44 / Shelygin Yu.A., Ivashkin V.T., 
Belousova E.A. I dr. Ulcerative colitis (K51), 
adults. Koloproktologia 2023; 22 (1): 10–44. 
DOI: 10.33878/2073%7556%2023%22%1%10%44 
(in Russian). 

9. Ивашкин В.Т., Шептулин А.А., Полу4
эктова Е.А., Рейхарт Д.В., Белостоцкий А.В., 
Дроздова А.А., Арнаутов В.С. Возможности 

применения Опросника «77» (7 симптомов 
за 7 дней) для оценки динамики симптомов 
функциональной диспепсии и синдрома 
раздраженного кишечника. Российский 
журнал гастроэнтерологии, гепатологии, 
колопроктологии. 2016; 26: 3: 24–33 / 
Ivashkin V.T., Sheptulin A.A., Poluektova Ye.A., 
Reykhart D.V., Belostotsky A.V., Drozdova A.A., 

Arnautov V.S. Potential of «77» (7 symptoms 
per 7 days) questionnaire in assessment of 
symptom dynamics of functional dyspepsia 
and irritable bowel syndrome. Russian journal 
of gastroenterology, hepatology, and coloproc4
tology 2016; 26: 3: 24–33 (in Russian). 

10. Kochar B., Martin C.F., Kappelman M.D., 
Spiegel B.M., Chen W., Sandler R.S., Long M.D. 
Evaluation of Gastrointestinal Patient Reported 
Outcomes Measurement Information System 
(GI%PROMIS) Symptom Scales in Subjects 
With Inflammatory Bowel Diseases. Am J Gas%
troenterol. 2018; 113 (1): 72–79.  DOI: 
10.1038/ajg.2017.240 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

15 

11. Sahin T., Brygo A., Delaporte E., Ferri J. 
The oral effects of Crohn’s disease: Description 
of nine cases. Swiss dental journal SSO –  
Science and Clinical Topics. 2017; 127 (7/8): 
649–653. DOI: 10.61872/sdj%2017%07%08%05 

12. Kumar K.M., Nachiammai N., Madhu4
shankari G.S. Association of oral manifestations 
in ulcerative colitis: A pilot study. J. Oral Maxil%
lofac Pathol. 2018; 22 (2): 199–203. DOI: 
10.4103/jomfp.JOMFP_223_16. 

13. Гаус О.В., Ахмедов В.А., Коршунов А.С. 
Афтозный стоматит как дебют болезни  
Крона. Экспериментальная и клиническая 
гастроэнтерология 2019; (9): 97–100. DOI: 
10.31146/1682%8658%ecg%169%9%97%100 / 
Gaus O.V., Akhmedov V.A., Korshunov A.S. 
Aphthous stomatitis as the debut of Crohn’s dis%
ease. Experimental and Clinical Gastroenterology 
2019; (9): 97–100. DOI: 10.31146/1682%8658%
ecg%169%9%97%100 (in Russian). 

 

Финансирование. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заяв%
ляют об отсутствии конфликта интересов. 

Вклад авторов: 
Усманова И.Н., Лакман И.А. – концепция 

и дизайн исследования. 
Юнусова Р.Д., Усманова И.Н., Ишмухаме%

това А.Н., Акопян А.П., Гайсина Э.А. – сбор и 
обработка материала. 

Лакман И.А. – статистическая обработка. 
Усманова И.Н., Юнусова Р.Д., Лакман И.А., 

Ишмухаметова А.Н., Акопян А.П. – написание 
текста. 

Ишмухаметова А.Н., Акопян А.П. – редак%
тирование. 

 
Поступила: 16.04.2024 
Одобрена: 13.05.2024 
Принята к публикации: 21.05.2024 

 
Просьба ссылаться на эту статью в русскоязычных источниках следующим образом: Взаимосвязь 

стоматологических симптомов  с функциональными и клиническими  проявлениями болезни Крона и 
язвенного колита / Р.Д. Юнусова, И.Н. Усманова, И.А. Лакман,  А.Н. Ишмухаметова, А.П. Акопян, Э.А. Гай%
сина// Пермский медицинский журнал. – 2024. – Т. 41, № 4. – С. 5–15. DOI: 10.17816/pmj4145%15 

 
Please cite this article in English as: Yunusova R.D., Usmanova I.N., Lakman I.A., Ishmukhametova A.N., 

Akopyan A.P., Gaisina E.A. Correlation between dental symptoms and functional and clinical manifestations of 
Crohn's disease and ulcerative colitis. Perm Medical Journal, 2024, vol. 41, no. 4, pp. 5%15. DOI: 
10.17816/pmj4145%15 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

16 

Научная статья 

УДК 618.173: 618.11 % 006.03 % 036.1 % 07  

DOI: 10.17816/pmj41416%22 

КЛИНИКОgЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ   
С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ ЯИЧНИКОВ  
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 
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CLINICAL AND LABORATORY PECULIARITIES IN POSTMENOPAUSAL 
PATIENTS WITH BENIGN OVARIAN TUMORS 
Yu.A. Shashurina1*,   E.G. Kobaidze 2 

1 Perm Regional Clinical Hospital, 
2  E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Оценить клинико%лабораторные особенности пациентов с доброкачественными опухолями 
яичников в постменопаузе. 
Материалы и методы. Приводятся данные проспективного исследования сопутствующей соматиче%
ской и гинекологической патологии у пациенток постменопаузального возраста с доброкачественны%
ми опухолями яичников (основная группа, n = 40) и без таковых (группа сравнения, n = 15), а также 
данные клинико%лабораторных исследований в обеих группах больных. 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что у пациенток с доброкачественными опухолями яич%
ников в постменопаузе часто встречались следующие гинекологические заболевания: лейомиома мат%
ки, хронический сальпингит и хронический цервицит, тогда как в группе сравнения данные гинеколо%
гические заболевания выявлены не были. Для больных с доброкачественными опухолями яичников 
характерны более высокие средние значения ФСГ, лептина и ГСПГ, а также более низкие значения ви%
тамина D,  чем у женщин постменопаузального возраста без заболевания яичников. 

                                                      
 Шашурина Ю.А., Кобаидзе Е.Г., 2024 
тел. +7 (342) 393134 
e%mail: jusya15@yandex.ru 
 [Шашурина Ю.А. (*контактное лицо) – соискатель кафедры акушерства и гинекологии № 1, акушер%

гинеколог отделения гинекологии; Кобаидзе Е.Г. – доктор медицинских наук, профессор кафедры акушерства и 
гинекологии № 1, ORCID: 0000%0001%5042%1549, SPIN%код: 1585%3296; Author ID: 344752]. 

 

 Shashurina Yu.A.,
   
Kobaidze E.G., 2024 

tel. +7 (342) 393134 
e%mail: jusya15@yandex.ru 
[Shashurina Yu.A.

 
(*contact person) – Degree Candidate of the Department of Obstetrics and Gynecology №1, Ob%

stetrician%gynecologist; Kobaidze E.G.
 
– DSc (Medicine), Professor of the Department of Obstetrics and Gynecology №1,  

ORCID:  0000%0001%5042%1549, SPIN%code: 1585%3296, Author ID: 344752]. 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

17 

Выводы. Для пациенток постменопаузального возраста с доброкачественными опухолями яичников 
характерно наличие отягощенного гинекологического анамнеза, выраженный дефицит витамина D и 
более высокие референсные значения уровня ФСГ, ГСПГ и лептина. 
Ключевые слова. Постменопауза, доброкачественные опухоли яичников, лептин, ФСГ, витамин D, 
лейомиома, хронический цервицит, хронический сальпингит. 
 
Objective. To assess clinical and laboratory peculiarities of postmenopausal patients with benign ovarian tumors.  
Materials and methods.  The data of a prospective study of concomitant somatic and gynecological pathology 
in postmenopausal patients with benign ovarian tumors (basic group, n = 40) and patients without pathologies 
(comparison group, n = 15) are presented. Clinical and laboratory data were evaluated in both groups as well. 
Results. Postmenopausal patients with benign ovarian tumors were frequently exposed to myomas, chronic 
salpingitis and chronic cervicitis, when women with no ovarian neoplasms did not have these pathologies. 
Patients of the main group had higher levels of FSG, leptin, GBP and lower levels of vitamin D, than patients 
of the comparison group.  
Conclusions. Postmenopausal patients with benign ovarian tumors frequently have concomitant gynecological 
pathology, pronounced vitamin D insufficiency and high levels of FSG, leptin and GBP in serum samples. 
Keywords. Postmenopause, benign ovarian tumors, leptin, FSG, vitamin D, GBP, myoma, chronic salpingitis, 
chronic cervicitis. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В Российской Федерации, как и во всем 
мире, на протяжении последних лет регист%
рируется тенденция к увеличению в структу%
ре населения лиц старшего репродуктивного 
и пожилого возраста. По данным Росстата за 
2021 г., численность граждан в возрасте 
«65+» составила 22 млн человек (15 % насе%
ления страны). Численность более широкой 
группы населения – старшего трудоспособ%
ного возраста – 37,99 млн человек (25,9 % 
населения) [1]. Пропорционально увеличи%
вается и количество женщин постменопау%
зального возраста. Учитывая высокую соци%
альную активность этих женщин, крайне 
важным аспектом современного здраво%
охранения является поддержание высокого 
качества их жизни. 

Одно из часто встречающихся заболе%
ваний в гинекологии – опухоли яичников: 
частота встречаемости данной нозологии 
достигает 25 % среди всех новообразова%
ний женской репродуктивной системы [2]. 
В 75–80 % случаев новообразования носят 
доброкачественный характер. Отсутствие 

характерных клинических симптомов забо%
левания, зачастую длительное бессимптомное 
течение с поздней манифестацией, а также 
отсутствие единого диагностического алго%
ритма крайне усложняет работу клиници%
стов сегодня. 

Таким образом, вопросы ранней диаг%
ностики новообразований яичников, а также 
разработка методов профилактики заболе%
вания являются приоритетными в современ%
ной медицинской науке. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

На базе отделения гинекологии Перм%
ской краевой клинической больницы в 
2022 г. было проведено проспективное ис%
следование с применением специально раз%
работанных карт; отобраны 40 пациенток 
постменопаузального возраста, поступившие 
в гинекологическое отделение для проведе%
ния оперативного лечения доброкачествен%
ных новообразований яичников, – основная 
группа; и выделена группа сравнения: 15 па%
циенток, поступающих на лечение других 
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гинекологических патологий и без опухолей 
яичников. Все пациентки были отнесены 
к определенной возрастной группе, согласно 
шкале STRAW +10, был собран акушерско%
гинекологический анамнез, выявлена сопут%
ствующая соматическая патология, получены 
данные клинико%лабораторных исследова%
ний – УЗИ органов малого таза, клиниче%
ский и биохимический анализ крови,  
CА%125, выполнено исследование уровня 
ФСГ (фолликулостимулирующий гормон), 
лептина, ГСПГ (глобулин, связывающий по%
ловые гормоны), витамина D, проведен ана%
лиз данных гистологического исследования. 

Количественные признаки представлены 
в виде доверительного (95 %) интервала  
Me (Q

1
–Q

3
), качественные признаки представ%

лены в виде доверительного (95 %) интервала 
(n) % ± 2m. Оценка достоверности различий 
по группам проводилась с помощью критерия 

хи%квадрат Пирсона, достоверными считались 
различия при уровне значимости p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Пациентки основной группы и группы 
сравнения были представлены следующими 
возрастными категориями: STRAW+2, STRAW 
+1с, STRAW +1b (табл. 1). 

При сравнении изучаемых признаков в 
обеих группах был обнаружен ряд разли%
чий. У пациенток основной группы преоб%
ладали следующие соматические заболева%
ния: артериальная гипертензия, хрониче%
ский гастрит, болезни желчевыводящих 
путей. У пациенток группы сравнения были 
следующие сопутствующие соматические 
заболевания: артериальная гипертензия, 
патология щитовидной железы, ишемиче%
ская болезнь сердца (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Пациенток по возрастным категориям в основной группе и группе сравнения, %  

Показатель 
Основная группа, 

n = 40 

Группа сравнения, 

n = 15 
p 

STRAW+2 (31) 77,5 ± 13,2 (8) 53,3 ± 25,8 0,079 

STRAW +1с (8) 20,0 ± 12,6 (5) 33,3 ± 24,3 0,300 

STRAW +1b (1) 2,5 ± 4,9 (2) 13,3 ± 18,8 0,037 

Т а б л и ц а  2  

 Соматическая патология у пациенток основной группы и группы сравнения 

Признак 
Основная группа, 

n = 40 

Группа сравнения, 

n = 15 
p 

Артериальная гипертензия (22) 55,0 ± 15,7 (8) 53,3 ± 27,6 0,122 

Хронический гастрит (17) 42,5 ± 15,6 0 0,002 

Болезни желчевыводящих путей (10) 25,0 ± 13,7 0 0,032 

Хронический пиелонефрит (5) 12,5 ± 10,5 0 0,151 

Патология щитовидной железы (5) 12,5 ± 10,5 (3) 20,0 ± 20,0 0,482 

Сахарный диабет 2%го типа (5) 12,5 ± 10,5 0 0,151 

Ишемическая болезнь сердца (1) 2,5 ± 2,5 (2) 13,3 ± 13,3 0,115 
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Помимо доброкачественных опухолей 
яичников, пациентки основной группы имели 
гинекологические заболевания: хронический 
сальпингит ((n = 18) 45,0 ± 15,7 %), лейомио%
ма матки ((n = 8) 20,0 ± 12,6 %), хронический 
цервицит ((n = 6) 15,0 ± 11,3 %), аденомиоз 
((n = 3) 7,5 ± 7,5 %). 

У больных основной группы гистологи%
чески были верифицированы следующие ви%
ды опухолей яичников: серозная цистаденома 
((n = 30) 75,0 ± 13,7 %), серозная грубососоч%
ковая цистаденома ((n = 3) 7,5 ± 7,5 %), эндо%
метриома ((n = 3) 7,5 ± 7,5 %), зрелая терато%
ма ((n = 3) 7,5 ± 7,5 %), муцинозная цистаде%
нома ((n = 2) 5,0 ± 5,0 %), цистаденофиброма 
((n = 2) 5,0 ± 5,0 %), опухоль Бреннера 
((n = 2) 5,0 ± 5,0 %) (рисунок). 

В лабораторных показателях пациенток 
основной группы обращало на себя внима%
ние снижение уровня витамина D (среднее 
значение 22,1 (16,9–28,4) нг/мл). Было выяв%
лено повышенное значение лептина (сред%
нее значение 16,3 (11,4–39,5) нг/мл). Также 

обнаружено увеличение СОЭ (выше 20 мм/ч), 
повышение холестерина у ((n = 22) 55,0 ± 
±15,7 %), эритроцитоз выявлен у 17 женщин – 
42,5 ± 15,6 %, увеличение СОЭ у 12 – 
30,0 ± 14,5 %, СА%125 превышал референс%
ные значения лишь у одной пациентки 
(2,5 ± 2,5 %). Выявлено увеличение ФСГ выше 
референсных значений возрастной нормы 
(26,7–133,4 мМЕ/мл), при этом среднее зна%
чение составило 57,5 (47,09–78,53) мМЕ/мл, 
повышение ГСПГ – среднее значение 61,1 
(53,8–91,2) нмоль/л (табл. 3). 

В лабораторных тестах пациенток 
группы сравнения обращали на себя вни%
мание следующие показатели: повышение 
СОЭ (выше 20 мм/ч), снижение витамина D

3
 

(средний уровень 36,4 (23,8–48,9) нг/мл), 
ФСГ выше возрастного референса (среднее 
значение 45,4 (40–66,5) мМЕ/мл). Отмече%
но повышение лептина (средний показа%
тель 9,0 (5,0–18,2) нг/мл), а также ГСПГ 
(среднее значение 96,0 (78,3–117) нмоль/л) 
(см. табл. 3). 

 
Рис. Гистологические типы опухолей у пациенток основной группы 

Т а б л и ц а  3  

Лабораторные показатели основной группы и группы сравнения 

Признак 
Основная группа, 

n = 40 

Группа сравнения, 

n = 15 
p 

Повышение СОЭ (12) 30,0 ± 14,5 (6) 40,0 ± 25,3 0,481 

Снижение витамина D (31) 77,5 ± 13,2 (10) 66,7 ± 24,3 0,411 

Повышение ФСГ (7) 17,5 ± 12,0 (9) 60,0 ± 25,3 0,002 

Повышение лептина (30) 75,0 ± 13,7 (8) 53,3 ± 25,8 0,121 

Повышение ГСПГ (2) 5,0 ± 5,0 (3) 20,0 ± 20,0 0,085 
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Больные группы сравнения проходили 
лечение в гинекологическом отделении 
ПККБ по поводу стрессового недержания 
мочи или нарушения положения тазовых 
органов (опущение стенок влагалища, не%
полное и полное выпадение матки); в дан%
ной группе случаев хронического сальпин%
гита, патологии эндометрия, лейомиомы 
матки, эндометриоза и хронического церви%
цита выявлено не было. 

Примечательно, что женщины постме%
нопаузального возраста, не страдавшие опу%
холями яичников (группа сравнения), не 
имели в анамнезе хронического сальпинги%
та, цервицита, аденомиоза и лейомиомы – 
данные гинекологические заболевания были 
выявлены только у пациенток с опухолями 
яичников (основная группа). 

По лабораторным показателям в груп%
пах основной и сравнения зафиксированы 
следующие различия: в основной группе бо%
лее высокие средние значения ФСГ, лептина 
и ГСПГ, чем в группе сравнения. Средние 
показатели витамина D были ниже в основ%
ной группе. 

ВЫВОДЫ 

У пациенток с доброкачественными опу%
холями яичников в постменопаузе имеется 
отягощенный гинекологический анамнез по 
воспалительной патологии маточных труб и 
шейки матки, пролиферативной патологии 
матки; у них регистрируются более высокие 
показатели ФСГ, ГСПГ и лептина, а также бо%
лее низкие показатели уровня витамина D, 
чем у женщин, находящихся в постменопаузе, 
без новообразований яичников. 
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НЕКОТОРЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ПРИ  
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ 
Н.В. Буторина1*, М.Н. Репецкая2, Я.М. Вахрушев1 
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2Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Российская Федерация  

SOME PATHOGENETIC RELATIONSHIPS IN GASTROESOPHAGEAL  
REFLUX DISEASE IN CHILDREN 
N.V. Butorina 1*, M.N. Repetskaya 2, Ya.M. Vakhrushev 1 
1Izhevsk State Medical Academy 
2E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation  
 

 
Цель. Изучение сопряженности показателей кислотности среды верхнего отдела желудочно%кишечного трак%
та и метаболитов коллагена и протеогликанов при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) у детей. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 62 ребенка с ГЭРБ. В контрольную группу были 
включены 32 ребенка. Всем детям проводилась эзофагогастродуоденоскопия с пристеночной эндо%
скопической рН%метрией. Исследовали содержание свободного гидроксипролина (СГОП), пептидо%
связанного гидроксипролина (ПСГОП), гликозаминогликанов (ГАГ), а также активность %маннози%
дазы в желудочном соке. 
Результаты. Выявлена гиперацидность рН%среды в пищеводе, «озерце» желудка и теле желудка у детей с 
ГЭРБ. Показана взаимосвязь между гиперацидностью и распадом коллагена слизистой гастроэзофагеаль%
ной зоны, о чем свидетельствуют высокие уровни ГАГ, СГОП, ПСГОП, %маннозидазы в желудочном соке. 
Выводы. У детей с ГЭРБ нарушено динамическое равновесие агрессивно%протективных факторов га%
стродуоденальной области, вследствие чего наблюдается деградация коллагена слизистой и подсли%
зистой основы пищевода и желудка. 
Ключевые слова. ГЭРБ, дети, кислотность, коллаген. 

                                                      
 Буторина Н.В., Репецкая М.Н., Вахрушев Я.М., 2024 
тел: +7 919 908 54 88 
e%mail: naili5@yahoo.com 
[Буторина Н.В. (*контактное лицо) – кандидат медицинских наук, доцент кафедры педиатрии и неонатоло%

гии педиатрического факультета; Репецкая М.Н. – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой 
детских болезней лечебного факультета; Вахрушев Я.М. – доктор медицинских наук, профессор, заведующий ка%
федрой пропедевтики внутренних болезней с курсом сестринского дела лечебного факультета]. 

 

 Butorina N.V., Repetskaya M.N., Vakhrushev Ja.M., 2024 
tel. +7 919 908 54 88 
e%mail: naili5@yahoo.com 
[Butorina N.V. (*contact person) – PhD (Medicine), Associate Professor of the Department of Childhood Diseases 

and Neonatology of the Pediatric Faculty; Repetskaya M.N. – DSc (Medicine), Professor, Head of the Department of Child%
hood Diseases of the Medical Faculty; Vakhrushev Ya.M. – DSc (Medicine), Professor, Head of the Department of 
Propaedeutics of Internal Diseases of the Medical Faculty]. 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

24 

Objective.  To study the relationship of the upper gastrointestinal tract acidity index and collagen metabo%
lites and proteoglycans in children with GERD. 
Materials and methods. 62 children with GERD were observed. The control group included 32 children. All 
children underwent esophagogastroduodenoscopy with parietal endoscopic pH%metry. The content of free 
hydroxyproline (FHOP), peptide%bonded hydroxyproline (PSHOP), glycosaminoglycans (GAG), as well as  

%mannosidase activity in gastric juice were studied. 
Results. The hyperacidity of the pH in the esophagus, the gastric “lake” and the body of the stomach in chil%
dren with GERD was revealed. A relationship between hyperacidity and the breakdown of collagen in the 
mucous membrane of the gastroesophageal area demonstrated by high levels of GAG, FHOP, and PSНOP  

%mannosidase in the gastric juice has been shown. 
Conclusions. In children with GERD, the dynamic balance of aggressive%protective factors in the gastroduo%
denal area is disturbed. As a result of it, degradation of collagen in the mucous and submucous layer of the 
esophagus and stomach is observed. 
Keywords. GERD, children, acidity, collagen. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Заброс желудочного содержимого в пи%
щевод является основным патогенетическим 
звеном развития гастроэзофагеальной реф%
люксной болезни (ГЭРБ), приводящий к 
формированию хронического воспаления, 
что является ключевым фактором в прогрес%
сировании заболевания [1; 2]. Слизистый и 
подслизистый слои, которые обогащены со%
единительной тканью, одним из главных 
компонентов которой является коллаген, 
подвергаются хроническому воспалитель%
ному процессу [3–6]. Но метаболизм колла%
гена и механизмы его повреждения при 
ГЭРБ остаются неизученными [7–10].  

Цель исследования – оценка при ГЭРБ у 
детей сопряженности показателей кислот%
ности среды верхнего отдела желудочно%
кишечного тракта и метаболитов коллагена, 
а также протеогликанов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Дети с гастроэзофагеальной реф%
люксной болезнью, которые были включе%
ны в исследование, находились на лечении 
в детском гастроэнтерологическом отде%
лении БУЗ МЗ УР «Республиканская детская 

клиническая больница» г. Ижевска Мини%
стерства здравоохранения Удмуртской 
Республики. 

Использовался стратифицированный 
метод рандомизации. Пациентов разделили 
на две группы. В основную группу вошли 
62 ребенка с гастроэзофагеальной реф%
люксной болезнью в возрасте от 9 до 17 лет, 
из них 27 (44 %) мальчиков и 35 (56 %) девочек; 
24 (39 %) ребенка были в возрасте 9–12 лет, 
в возрасте 13–17 лет – 38 (61 %) детей. 

В контрольную группу были включены 
32 человека – 11 (34 %) мальчиков и 21 
(66 %) девочка (p = 0,390). В возрастных 
группах 9–12 и 13–17 лет было 13 (41 %) и 
19 (59 %) детей (p = 0,862) соответственно. 
Диагноз ГЭРБ в контрольной группе был ис%
ключен по клиническим и эндоскопическим 
признакам, основными диагнозами были 
хронический гастрит или хронический га%
стродуоденит (в периоде неполной клини%
ческой ремиссии заболевания). 

Для верификации диагноза использова%
лись клинические данные, результаты эзофа%
гогастродуоденоскопии (с одновременным 
определением кислотности среды в пищево%
де и желудке). Применялась эндоскопическая 
классификация гастроэзофагеальной реф%
люксной болезни G. Tytgat (1996) в модифи%
кации В.Ф. Приворотского и соавт. (2007). 
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Критерии включения в исследование: 
возраст пациентов с 9 до 17 лет, клиниче%
ские признаки ГЭРБ, наличие эзофагита. 
Критерии невключения: возраст до 9 лет, 
отсутствие эзофагита, пациенты, страдаю%
щие пищевой аллергией и атопическим дер%
матитом. Критерии исключения: подозрение 
на острую хирургическую патологию, по%
дозрение на острую кишечную инфекцию. 

Проводилась пристеночная эндоскопи%
ческая рН%метрия на аппарате АГМ%03 (ЗАО 
«Научно%производственное предприятие 
“Исток%Система”», г. Фрязино, РФ) для ис%
следования кислотности среды пищевода и 
желудка (в первые 2 дня с момента посту%
пления ребенка на обследование). Методика 
основана на определении рН внутренней 
среды с помощью рН%зонда, который про%
веден в желудочно%кишечный тракт через 
биопсийный канал эндоскопа. Использо%
вались данные рН в следующих точках – в 
пищеводе, «озерце» желудка, своде желудка, 
теле желудка, антральном отделе желудка, 
в луковице двенадцатиперстной кишки. 

Активность кислотообразования оце%
нивали в желудке по данным рН: рН > 5,0 
расценивали как анацидное состояние;  
рН 5,0–2,1 – гипоацидное состояние;  
рН 1,2–2,0 – нормацидное состояние; 
рН < 1,2 – гиперацидное состояние. Уро%
вень кислотности среды в пищеводе прини%
мали за норму при показателе рН > 4. 

Состояние коллагена и протеогликанов 
слизистой оболочки и подслизистой 
основы исследовали с помощью определе%
ния концентрации гликозаминогликанов 
(ГАГ), пептидосвязанного гидроксипролина 
(ПСГОП), свободного гидроксипролина 

(СГОП), активности %маннозидазы в желу%
дочном соке. Исследование проводилось на 
кафедре биохимии и лабораторной диагнос%
тики ФГБОУ ВО «ИГМА». Производили забор 
желудочного сока («тощаковая» порция заби%
ралась одноразовым зондом фирмы Apexmed 

объемом 10 мл в пробирки) в первые три дня 
с момента поступления детей в гастроэнтеро%
логическое отделение. 

Фракции гидроксипролина исследова%
лись по методике П.Н. Шараева (1981, 2009). 
В работе использовались биохимические 
анализаторы: FP%901 Labsystems и humalyser 

2000 Huma. Активность %маннозидазы 
(КФ 3.2.1.24) определялись по количеству 
свободного 4%нитрофенола, освобождающе%
гося при ферментативном расщиплении суб%

страта р%нитрофенил%%D%маннозы. Исполь%
зовалась методика Anson в модификации 
Н.А. Юсиповой, П.Н. Шараева (2009). 

Статистическая обработка результатов 
исследования выполнена с использованием 
пакета программ Statistica 7.0 (StatSoftInc, 
США). При анализе применялись непарамет%
рические методы. Частота качественных 
признаков в группах сравнивалась с исполь%

зованием критерия 2
. Статистически зна%

чимыми считали различия при p < 0,05. 
Корреляционный анализ Спирмена приме%
нялся для определения наличия связи между 
признаками. Использовалась бинарная ло%
гистическая регрессия. Для оценки качества 
модели логистической регрессии приме%
нялся ROC%анализ путем построения ROC%
кривых (Receiver Operator Characteristic). На 
осях откладывалась чувствительность (Sen%
sitivity) и специфичность (Specificity). Для 
интерпретации использовался показатель 
AUC (Area Under Curve) – площадь под 
кривой. По показателю AUC определялось 
качество модели: 0,9–1,0 – отличное; 0,8–0,9 – 
очень хорошее; 0,7–0,8 – хорошее; 0,6–0,7 – 
среднее; 0,5–0,6 – неудовлетворительное. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Типичные жалобы на изжогу предъяв%
ляли 27 (71 %) детей в возрасте 13–17 лет, 
которая большинство (20 детей) беспокоила 
2–3 раза в неделю, отмечали изжогу еже%
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дневно 7 пациентов. 15 (63 %) детей в воз%
расте 9–12 лет отмечали неприятные ощу%
щения в глотке или за грудиной, периодиче%
ски предъявляли жалобы на отрыжку, тош%
ноту, усиливающуюся после приема пищи. 
Многие пациенты 9–12 лет не понимали 
термин «изжога», вследствие этого не могли 
описать свои жалобы. 

Различная степень поражения слизистой 
оболочки пищевода диагностирована у всех  
детей с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью. В возрасте 9–12 лет I степень эзо%
фагита выявлена у 20 детей (32 %), II сте%
пень – у 4 (6,5 %). У пациентов 13–17 лет 
I степень эзофагита обнаружена у 16  детей 
(26 %), II – у 20 (32 %), III – у 2 (3,2 %). 

Всем была проведена эзофагогастро%
дуоденоскопия с пристеночной эндоскопи%
ческой рН%метрией. 

Показатели различных отделов верхнего 
отдела пищеварительного тракта пациентов 
представлены табл. 1. 

Результаты исследования выявили на%
личие гиперацидного состояния в пищеводе, 
теле желудка, «озерце» желудка. У 33 (39,8 %) 
человек определялся высококислый уровень 
pH в пищеводе (рН < 2); у 40 (48,2 %) уро%

вень рН соответствовал кислому значению – 
от 2,1 до 2,9; у 10 (12 %) кислотность в 
пищеводе имела слабокислые значения –  
от 3,0 до 6,0. Установлено, что в группе 
контроля значительно чаще выявлялась 
слабокислая среда – у 42 (54,5 %) человек 

(2 
=

 
10,3; р = 0,001), у 22 (28,6 %) (2 

=
 
10,3; 

р = 0,001) – кислая, у 13 (16,8 %) (2 
=

 
12,3; 

р = 0,0003) детей – высококислая среда. 
Результаты корреляционного анализа 

показателей кислотности верхних отделов 
пищеварительного тракта представлены в 
табл. 2. Анализ полученных данных показал: 
определяется прямая положительная зависи%
мость показателей кислотности всех иссле%
дуемых отделах желудка, также имеется кор%
реляция между показателями кислотности в 
различных отделах самого желудка («озер%
це», своде, задней стенка тела желудка). 

На основании полученных данных 
можно сделать вывод, что при ГЭРБ в дет%
ском  возрасте активизируется распад кол%
лагена слизистой оболочки  гастроэзофа%
геальной зоны, в связи с этим выявляются 
высокие показатели уровня ГАГ, СГОП, 

ПСГОП %маннозидазы в желудочном соке 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели рН в различных отделах верхнего отдела пищеварительного тракта 

Группа  

Отдел  основная, 

n = 83 

контрольная, 

n = 77 

р  

Дистальный отдел пищевода  2,04 ± 0,1  3,015 ± 0,15  0,0022 

«Озерцо» желудка  1,48 ± 0,056  1,82 ± 0,12  0,0052 

Свод желудка  1,4 1 ± 0,062  1,72 ± 0,12  0,032 

Тело желудка задняя  стенка  1,2 3 ± 0,05  1,56 ± 0,12  0,038 

Тело желудка передняя стенка  1,12 ± 0,062  1,4 2 ± 0,11  0,038 

Антральный отдел желудка  2,8 ± 0,094  3,07 ± 0,12  0,062 

Луковица двенадцатиперстной кишки,  

передняя стенка  
5,75 ± 0,077  5,85 ± 0,085  0,067 

П р и м е ч а н и е: n – количество детей, р – достоверность различий по отношению к показа%
телям  пациентов контрольной группы. 
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Т а б л и ц а  2  

Корреляционный анализ Спирмена показателей кислотности верхнего отдела 
пищеварительного тракта детей основной группы 

Отдел  Пищевод 
 «Озерцо» 
желудка  

Свод  
желудка  

Тело  
желудка  
задняя 
стенка  

Тело 
желудка 

передняя 
стенка  

Антральный 
отдел  

Луковица 
ДПК  

Пищевод  1,0000 0,554324  0,363590 0,478665 0,394826 0,248037  0,399207  
«Озерцо» 
желудка  

0,554324 1,0000  0,608983 0,748905 0,652745 0,381603  0,16858  

Свод желудка  0,363590 0,608983  1,0000  0,624118 0,526753 0,288324  0,234391  
Тело желудка 
задняя стенка  

0,478665 0,748905  0,624118 1,0000  0,815286 0,360185  0,183940  

Тело желудка 
передняя стенка  

0,394826 0,652745  0,526753 0,815286 1,0000  0,192250  0,093868  

Антральный 
отдел  

0,248037 0,381603  0,288324 0,360185 0,192250 1,0000  0,425542  

Луковица  0,399207 0,16858  0,234391 0,183940 0,093868 0,425542  1,0000  

П р и м е ч а н и е:  отмечены красным цветом корреляции, значимые при p < 0,05000. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели метаболитов  коллагена и протеогликанов у детей с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью в желудочном соке 

Показатель  
Основная группа, 

n = 62 
Контрольная группа, 

n = 32 
p  

СГОП, мкм / л 29,6 ± 3,2  20,2 ± 2,4  0,032 
ПСГОП, мкм / л 25,5 ± 2,1  16,3 ± 1,8  0,0042 
ГАГ, мкмоль/л 73,8 ± 4,5  31,9 ± 2,8  0,0016 

α%маннозидаза, мкмоль/л/ч 82,6 ± 5,2  38,1 ± 3,4  0,0014 

П р и м е ч а н и е: n – количество детей, р – достоверность изменений по отношению к 
контрольной группе. 

 
Таким образом, у детей с ГЭРБ нарушена 

структурная  целостность соединительной 
ткани  пищевода желудка. Высокие концен%

трации фермента %маннозидазы в желу%
дочном соке, способствующих распаду ГАГ, 
свидетельствуют о наличии выраженной де%
структуризации соединительной ткани (ин%
декс корреляции Спирмена 0,82 при р < 0,05). 

На структуру слизистой оболочки под%
слизистой основы пищевода желудка влияет 
кислотность среды. Методом ROC%анализа  
показана  зависимость между уровнем кис%

лотности пищевода и уровнем ГАГ, СГОП в 
желудочном соке (рис. 1). 

Площадь под ROC%кривой составила 
0,86, что определяет качество модели как 
очень хорошее. 

Также ROC%анализ показал достаточную 
зависимость между уровнем кислотности 
пищевода и уровнем СГОП в желудочном 
соке у детей с ГЭРБ (рис. 2). 

Площадь под ROC%кривой составила 
0,72, что определяет качество модели как 
хорошее. 
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Рис. 1. ROC4кривая взаимосвязи концентрации 

ГАГ в желудочном соке и рН пищевода  
у детей с ГЭРБ 

 
Рис. 2. ROC4кривая взаимосвязи концентрации 

СГОП в желудочном соке и рН пищевода  
у детей с ГЭРБ 

ROC%кривая взаимосвязи показателей 

уровня ПСГОП, %маннозидазы в желудоч%
ном соке и рН пищевода определили качест%
во модели как среднее. 

ВЫВОДЫ 

Деградация коллагена слизистой обо%
лочки подслизистой основы пищевода же%
лудка происходит вследствие нарушения 
динамического равновесия агрессивно%про%
тективных факторов. Показано, что при 

ГЭРБ у детей гликозаминогликаны, пептидо%
связанный гидроксипролин, свободный гид%
роксипролин, составляющие компоненты 
соединительной  ткани, накапливаются в же%
лудочном соке. Повреждающее действие, 
способствующее распаду соединительной 
ткани, оказывает высокий уровень кислот%
ности среды желудка и пищевода. Повышен%

ную концентрацию фермента %маннози%
дазы в желудочном соке можно рассмат%
ривать как патогенетическое звено развития  
ГЭРБ, которое указывает на глубину повреж%
дения слизистой оболочки и подслизистой 
основы. 
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СОСТОЯНИЕМ ВИСОЧНОgНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА  
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MECHANISMS OF FUNCTIONAL ASYMMETRY OF THE FACE  
FORMATION IN PATIENTS WITH DYSFUNCTIONAL CONDITION  
OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT 
N.B. Astashina, M.V. Martyusheva*, N.B. Shchekolova, E.V. Kadyrova 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

 
Цель. Детализация клинических проявлений, диагностики и лечения функциональной асимметрии 
лица у пациентов с дисфункциональным состоянием височно%нижнечелюстного сустава. Асимметрия 
лица может возникать в результате аномалий развития, наследственных факторов, травматических 
деформаций, опухолевых процессов, дисбаланса жевательной мускулатуры, смещения суставного дис%
ка, диспропорциональности между правой и левой сторонами. Также данное состояние может быть 
вызвано нестоматологическими причинами. 
Материалы и методы. Проведено детальное обследование 34 (25 %) пациентов с симптоматической 
асимметрией лица, относящейся к 3%му типу согласно классификации H.S. Hwang: из них 5 мужчин, 
что составило 14,71 %, и 29 женщин, то есть 85,29 %. Протокол обследования включал стандартное сто%
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матологическое лечение, конусно%лучевую компьютерную томографию обеих челюстей и височно%
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), МРТ ВНЧС с функциональной нагрузкой. 
Результаты. Завершили комплексное стоматологическое лечение 24 пациента (70,59 %), 10 (29,41 %) 
человек по разным причинам прекратили лечение и были исключены из дальнейшего исследования. 
Полное восстановление симметрии лица было достигнуто у 21 человека (87,5 %), частичное – у 3 
(12,5 %). Высота нижнего отдела лица, синхронность окклюзионных контактов восстановлена у всех па%
циентов. Шумовые явления в области сустава сохранились в 3 (8,8 %) случаях, что связано с наличием 
артроза в суставных головках. У пациентов с невправляемыми вывихами интенсивность щелчков снизи%
лась, боль на момент завершения лечения отсутствует. Следует отметить, что все пациенты этой группы 
отказались от последующего хирургического лечения. 
Выводы. Функциональная асимметрия лица формируется в результате мультифакторного воздействия на 
организм человека, носит полиморбидный характер. Данное состояние сопровождается наличием ослож%
ненной стоматологической патологии: повышенной стираемостью твердых тканей зубов, функциональной 
перегрузкой с формированием травматических узлов, нарушением функции мышц и ВНЧС и требует со%
блюдения строгого диагностического и лечебного алгоритма с привлечением врачей%интернистов для 
коррекции сна, постуральной устойчивости, нарушенного психоневрологического статуса. 
Ключевые слова. ВНЧС, асимметрия лица, дисфункциональное состояние ВНЧС. 
 
Objective. To give a detailed description of clinical manifestations, diagnosis and treatment of functional 
asymmetry of the face in patients with dysfunctional condition of temporomandibular joint (TMJ). 
Materials and methods. A complete examination of 34 (25 %) patients with symptomatic facial asymmetry 
of the 3

rd
 type according to H.S. Hwang classification was carried out. The group consisted of 5 males 

(14,71 %) and 29 females (85,29 %). Screening protocol included standard dental care, cone beam computer 
tomography of both jaws and TMJ, MRI of TMJ with functional load. 
Results. 24 patients (70.59 %) completed complex dental treatment; 10 (29.41 %) people stopped treatment 
for various reasons and were excluded from further study. Complete restoration of facial symmetry was 
achieved in 21 people (87.5 %), partial restoration in 3 (12.5 %) patients. The height of the lower facial part 
and the synchrony of occlusal contacts were restored in all patients. Noise in the joint area persisted in 3 
(8.8 %) cases, which is associated with arthrosis in the articular heads. In patients with unreducible disloca%
tions, the intensity of the clicks decreased, and there was no pain at the end of treatment. It should be noted 
that all patients of this group refused subsequent surgical treatment. 
Conclusion. Functional asymmetry of the face results from multifactorial impact on the human organism 
and is multimorbid by nature. This condition is accompanied by complicated dental pathology, such as in%
creased hard tooth tissues attrition, functional overload with traumatic nodes formation, disturbance of mus%
cles and TMJ functions. It requires following diagnostic and treatment algorithm under the supervision of in%
ternal medicine specialists to correct sleep, postural stability, impaired psychoneurological status. 
Keywords. Temporomandibular joint (TMJ), facial asymmetry, dysfunctional condition of TMJ. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Основными задачами современной ор%
топедической стоматологии является заме%
щение дефектов зубов и зубных рядов, дос%
тижение индивидуального эстетического и 
функционального оптимума. Одним из наи%
более значимых для пациента эстетических 
параметров лица является симметрия. Иде%
альная симметрия лица в природе встреча%

ется крайне редко, поэтому все каноны кра%
соты учитывают динамическую симметрич%
ность с легким отклонением от идеальной и 
сохранением функции зубочелюстного ап%
парата [1–5]. По данным одних авторов, 
асимметрия лица может возникать в резуль%
тате аномалий развития, наследственных 
факторов, травматических деформаций, 
опухолевых процессов, дисбаланса жева%
тельной мускулатуры, смещения суставного 
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диска, диспропорциональности между пра%
вой и левой сторонами [3; 6–12]. По данным 
других исследователей, несоответствие пра%
вой и левой сторон лица может быть не свя%
зано со стоматологическими причинами 
[13; 14]. Согласно данным литературы, выде%
ляют моторную и сенсорную функциональ%
ную асимметрию тела человека, включаю%
щую нарушение пропорций челюстно%лице%
вого аппарата. Изучены и описаны вкусовая, 
тактильная, зрительная асимметрии, выявле%
но соответствие между ними

1
 [15]. Однако 

эти виды асимметрии не имеют большой 
значимости в ортопедической стоматологии, 
так как находятся в физиологических преде%
лах. Установлено, что асимметрия лица уве%
личивается с возрастом, что связано с ремо%
делированием костной ткани и возрастными 
изменениями мягких тканей (снижение тур%
гора, эластичности и т.д.) [16; 17]. 

Традиционно основами диагностиче%
ского процесса являются сбор субъективных 
данных, физикальное обследование, фото%
метрия, конусно%лучевая томография, цефа%
лометрический анализ, МРТ. Врачом оценива%
ются скелетные, мягкотканные диспропорции, 
состояние и пространственное расположение 
зубных рядов и отдельных зубов, функцио%
нальные изменения (одностороннее жевание, 
мышечно%тонический синдром и т. д.), анализ 
компенсации [8; 17–20]. Наиболее часто ис%
следователи выделяют две основных причи%
ны асимметрии лица: разная длина ветви 
нижней челюсти справа и слева, функцио%
нальная асимметрия, возникающая в резуль%
тате частичного отсутствия зубов, аномалий 
и деформаций зубных рядов и отдельных 
зубов, окклюзионных интерференций, ло%
кального гипертонуса отдельных жеватель%
ных мышц [6; 21; 22]. 

                                                      
1
 Кадырова Е.В. Исследование вкусовой асиммет%

рии к веществам пороговых концентраций у молодых 
людей. Научная сессия ПГМА имени академика 
Е.А. Вагнера. Пермь 2014; 52–54 

Дисфункциональное состояние височно%
нижнечелюстного сустава может приводить к 
развитию компенсаторных перестроек в зу%
бочелюстном аппарате, в результате чего 
происходит адаптивная аномалия развития и 
(или) деформация зубных рядов в трех вза%
имно перпендикулярных направлениях: са%
гиттальном, трансверзальном, вертикальном 
[23; 24]. Первоначально при компенсаторных 
процессах зубы смещаются в мезиодисталь%
ном, вестибулооральном направлениях, по%
ворачиваются вокруг своей оси или смеща%
ются комбинированно [7; 25–27]. Меняется 
наклон окклюзионной плоскости, возникает 
компрессия и дилатация внутрисуставных 
структур, изменяется положение нижней че%
люсти, это в конечном счете приводит к ре%
моделированию мыщелков и впоследствии к 
остеоартрозу [6; 7; 27–29]. 

Тактика устранения асимметрии лица и 
сниженной высоты прикуса зависит от воз%
раста пациента, этиологии, степени дисгар%
монии. Чаще всего используются ортопеди%
ческие, ортодонтические, хирургические и 
сочетанные методы коррекции патологии 
[1–3; 8; 19]. 

Цель исследования – детализация клини%
ческих проявлений, диагностики и лечения 
функциональной асимметрии лица у пациен%
тов с дисфункциональным состоянием ви%
сочно%нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено обследование 136 пациентов 
в возрасте от 18 до 81 года (средний возраст 
– 43,17 года) с дисфункциональным состоя%
нием ВНЧС, из них мужчин 25 (18,38 %), 
женщин 111 (81,62 %). Выделены 34 (25 %) 
пациента с симптоматической асимметрией 
лица, относящейся к 3%му типу согласно 
классификации H.S. Hwang [6]: из них – 
5 мужчин, что составило 14,71 %, и 29 жен%
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щин, или 85,29 %. Данный тип характеризу%
ется одинаковой длиной ветвей нижней че%
люсти, отклонением подбородка, но подбо%
родок и нижняя челюсть смещаются от цен%
тра лица в какую%либо сторону в результате 
функционального сдвига, возникающего из%
за различных типов окклюзионных интер%
ференций (например, аномалия положения 
зубов, перекрестный прикус или сужение 
верхнечелюстного ряда). Критериями невк%
лючения в исследование были пациенты с 
динамической симметрией лица, асиммет%
рией лица в результате нарушения развития 
лицевого скелета, наследственной патоло%
гии, а также пациенты с разной длиной пра%
вой и левой ветвей нижней челюсти. Крите%
рием исключения был отказ от лечения на 
любом этапе. Протокол обследования вклю%
чал стандартное стоматологическое лечение, 
конусно%лучевую компьютерную томогра%
фию обеих челюстей и ВНЧС, МРТ ВНЧС с 
функциональной нагрузкой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Подавляющее количество обследован%
ных – 31 (91 %) – с асимметрией лица 
предъявляли жалобы, связанные с дисфунк%
цией ВНЧС. Пациенты заполняли анкету 

здоровья, на базе которой затем уточнялись 
данные анамнеза жизни и заболевания 
(рис. 1). В анамнезе наиболее значимыми 
общими признаками дисфункционального 
состояния были: нарушение осанки (82,4 %), 
спазмы в области головы и шеи (67,65 %), 
головные боли (44,12 %), нарушение дли%
тельности и качества сна (55,88 %), чувство 
разбитости после сна (44,12 %), психоневро%
логические нарушения (41,18 %). Пациенты 
придавали большое значение изменению в 
зубах за последние 5 лет (укорочение зубов, 
изменение положения, появление щелей и 
т.д.) (55,88 %), нарушению жевания (одно%
стороннее жевание, боль, дискомфорт при 
жевании) (50 %), поиску удобного положе%
ния нижней челюсти (47,06 %). Кратность 
посещения стоматолога в среднем составля%
ла 3,3 года. Неблагоприятный опыт преды%
дущего стоматологического лечения отмеча%
ли 7 (20,59 %) обратившихся за помощью. 

При внешнем осмотре диагностирова%
лось несоответствие высоты правой и левой 
половин лица, смещение подбородка в пра%
вую сторону – у 29 (85,3 %) и в левую сто%
рону – у 5 (14,7 %), т.е. преимущественно 
диагностировалась асимметрия лица со 
смещением нижней челюсти вправо. Отсут%
ствие изменения высоты нижнего отдела 

 
Рис. 1. Результаты анкетирования пациентов, % 
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лица выявлялось у 22 (65 %) пациентов, сни%
жение – у 11 (32 %), завышение – у одного 
(2,9 %). Объем открывания рта был нарушен 
у 21 (61,76 %): ограничен – у 20 (58,82 %), 
увеличен – у одного (2,94 %); оставался в 
пределах нормы – у 13 (38,24 %). Траекто%
рия смещения нижней челюсти относи%
тельно средней линии лица была симмет%
ричной у 16 (47,06 %) пациентов, асиммет%
ричной – у 18 (52,94 %). У 7 (20,59 %) 
обследованных не совпадали траектории 
открывания и закрывания полости рта. При 
этом нижняя челюсть отклонялась как в 
правую (10 (29,41 %)), так и в левую сторо%
ны (10 (29,41 %)) от центральной линии в 
равной степени при полном открытии рта. 
Акустические явления в виде щелчков, кре%
питации, шелеста и других посторонних 
звуков в суставе свидетельствовали о нали%
чии внутрисуставной патологии и выявля%
лись у 24 (70,59 %) человек. Асинхронный 

окклюзионный стук диагностировался у 29 
(85,29 %) пациентов, что свидетельствовало 
о наличии преждевременных контактов. 

Болезненность при пальпации мышц в 
сравнительном аспекте с правой и левой сто%
роны показала интересные, на наш взгляд, 
результаты (рис. 2). Боль в медиальной кры%
ловидной мышце (61,76 %), поверхностной 
жевательной мышце (50 %) выявляется чаще 
справа. Напротив, интенсивность болевой 
реакции при исследовании латеральной кры%
ловидной (64,71 %) мышцы и основания су%
хожилия височной мышцы (52,94 %) выше 
слева. При обследовании задних полюсов го%
ловок сустава при ротации боль диагности%
рована справа у 6 (17,65 %) пациентов, слева – 
у 4 (11,76 %), заднего суставного пространст%
ва справа – у 10 (29,41 %) и слева – у 10 
(29,41 %), что свидетельствует о заинтересо%
ванности биламинарной зоны, смещении че%
люстных головок в данную зону. Обследова% 

 

 
Рис. 2. Болезненность при пальпации мышц, % 
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ние мышц шеи и плечевого пояса выявило 
преобладание болевой реакции при пальпа%
ции лопаточно%подъязычной, трапециевид%
ной мышц также справа. Боль при пальпации 
ВНЧС определена у 6 (17,65 %) пациентов. 

При оценке стоматологического статуса 
зафиксирована высокая нуждаемость в сана%
ции полости рта. В среднем индекс КПУ дос%
тигал значения 15,03 ± 8,18, где интенсив%
ность кариозного процесса составила 
4,21 ± 3,82, количество пломб – 7,47 ± 5,72, 
удаленных зубов – 3,26 ± 3,73. Повышенное 
стирание твердых тканей зубов выявлялось у 
31 (91,18 %) пациента, трещины эмали – у 15 
(44,12 %), абфракционные дефекты – у 16 
(47,06 %), вторичные деформации зубных 
рядов – у 17 (50 %). Ткани краевого пародон%
та физиологической окраски наблюдались у 
28 (82,35 %) обследованных, без изменения 
контура и объема десны – у 21 (61,76 %). 
Подвижность зубов диагностирована у 3 
(8,82 %) пациентов, гиперемия – у 5 (14,71 %), 
отёк – у 2 (5,88 %), пародонтальные карманы – 
у 6 (17,65 %), кровоточивость десен разной 
степени – у 4 (11,76 %), атрофия десны и ре%
цессии – у 13 (38,23 %). 

Выявлено, что 19 (55,88 %) пациентов 
никогда ранее не протезировались, а 15 
(44,12 %) человек пользовались съемными 
(8,82 %) и несъемными (38,24 %) конструк%
циями протезов, которые в том числе требо%
вали замены у 23,53 %. 

При изучении ширины суставной щели 
по конусно%лучевой компьютерной томогра%
фии (КЛКТ) ВНЧС нами была проведена 
сравнительная оценка с данными литературы 
(таблица), определяющими нормы и патоло%
гические изменения суставной щели. Наибо%
лее часто патологические изменения артику%
лирующих поверхностей диагностированы 
справа у 13 (38,24 %) пациентов, реже слева – 
у 5 (14,71 %). Заинтересованность обеих сус%
тавных головок отмечалась в 13 (38,24 %) 
случаях. При детальном изучении определили 
разный уровень расположения правой и ле%
вой суставных головок в суставной щели в 
переднем, среднем и заднем направлениях, 
перемещение обеих головок, полученные ре%
зультаты отображены на рис. 3. Эрозии сус%
тавных головок выявлены в 13 (38,24 %) кли%
нических ситуациях, подвывих одной из сус%
тавных головок – в 15 (44,12 %), остеофит, 
в результате которого ограничивалась под%
вижность суставной головки – в 6 (17,65 %). 

Данные компьютерной томографии 
свидетельствуют о преимущественном сим%
метричном смещении нижней челюсти в 
горизонтальном направлении дистально в 
76 % случаев. Однако отмечается довольно 
высоким процент распространённости ро%
тации нижней челюсти с преимуществен%
ным направлением кзади и вправо, о чем 
свидетельствует увеличение суставной щели 
справа в центральной части суставной  

 
Сравнительный анализ размеров суставной щели в норме и при дисфункции 

с полученными данными 

Данные размеров суставной щели Передний отдел Средний отдел Задний отдел 

Норма, согласно данным литературы 3,6 ± 0,32 3,1 ± 0,18 3,0 ± 0,18 

Дисфункция, согласно данным  

литературы 
3,2 ± 0,21 2,5 ± 0,14 2,4 ± 0,10 

Сторона Справа Слева Справа Слева Справа Слева 

Дисфункция, согласно данным  

литературы 
3,3 ± 0,23 3,5 ± 0,37 2,4 ± 0,33 2,6 ± 0,21 1,8 ± 0,19 1,7 ± 0,16 

Дисфункция, полученные данные 2,69 ± 0,84 2,76 ± 1,01 2,79 ± 0,94 2,8 ± 1,06 2,0 ± 0,7 2,05 ± 0,56 
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Рис. 3. Изменение размеров суставной щели в трех взаимно перпендикулярных направлениях 

впадины и уменьшение суставной щели сле%
ва в передней и средней её частях. Ротаци%
онные изменения положения челюсти под 
действием силы мышц также обеспечивают 
визуальный эффект асимметрии лица. 

При анализе МРТ обоих ВНЧС с функ%
циональной нагрузкой выявлено, что корти%
кальная пластинка была нарушена у 18 
(52,94 %) обследованных, изменение струк%
туры костной ткани – у 19 (55,88 %), измене%
ние положения головок обоих ВНЧС были 
аналогичными результатам КЛКТ. Магнитно%
резонансная томография позволила визуа%
лизировать дегенеративные изменения обо%
их суставных дисков в 38,24 % случаев, одно%
стороннее повреждение диска встречалось 
преимущественно слева (17,65 %). Наиболее 
часто из всех вывихов встречалось вен%
тральное двустороннее смещение обоих сус%
тавных дисков (26,47 %), с преимуществен%
ным односторонним смещением слева 
(23,53 %). Боковые смещения обоих дисков 
встречались в 20,59 % случаев, при этом од%
ностороннее смещение было выявлено толь%
ко слева (11,76 %) (рис. 4). 

На основании полученных данных для 
каждого пациента разрабатывался комплекс 
терапевтических мероприятий. Коррекция 
психоневрологического статуса проводилась 
неврологом и психотерапевтом по показа%
ниям с назначением медикаментозных 
(миорелаксанты, антидепрессанты, антикон%

вульсанты) и немедикаментозных средств 
(физиотерапия, психотренинг, медитацион%
ные практики и т. п.). Нарушенный посту%
ральный статус корректировался врачами%
ортопедами путем подбора ортопедических 
пособий (стелек, воротников, корсетов), 
врачами ЛФК и кинезиотерапевтами с под%
бором индивидуальных комплексов упраж%
нений, остеопатами и массажистами. Паци%
ентам рекомендовали пожизненную под%
держивающую терапию с кратностью не 
менее 2 раз в месяц, коррекцию пособий 
ежегодно после их изготовления. 

Стоматологическое лечение заключа%
лось в изготовлении миорелаксационных 
капп на нижнюю челюсть в течение 1–3 ме%
сяцев, стабилизирующих капп в течение по%
следующих 1–3 месяцев. Все каппы изготав%
ливались в артикуляторе методом горячей 
полимеризации с настройкой индивидуаль%
ных углов. Коррекция капп осуществлялась 
по схеме: 1%я коррекция на следующий день 
после наложения каппы, последующие кор%
рекции проводились раз в 2–4 недели в за%
висимости от жалоб пациента. Контроль ле%
чения проводился с помощью визуальных, 
объективных методов исследования, конус%
но%лучевой томографии и магнитно%резо%
нансной томографии по показаниям. Далее 
следовала коррекция окклюзионно%арти%
куляционных взаимоотношений с исполь%
зованием избирательного пришлифовывания, 
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Рис. 4. Результаты анализа изменений дисков, темпоральных связок ВНЧС  

и латеральных крыловидных мышц 

композитного протокола, непрямых рестав%
раций, дефекты зубных рядов были замеще%
ны съемными конструкциями или протезами 
с опорой на имплантаты в соответствии с 
клинической картиной. 

Завершили комплексное стоматологи%
ческое лечение 24 пациента (70,59 %), 
10 (29,41 %) человек по разным причинам 
прекратили лечение и были исключены из 
дальнейшего исследования. Полное восста%
новление симметрии лица было достигнуто 
у 21 человека (87,5 %), частичное – у 3 
(12,5 %). Высота нижнего отдела лица, син%
хронность окклюзионных контактов восста%
новлена у всех пациентов. Шумовые явления 
в области сустава сохранились в 3 (8,8 %) 
случаях, что связано с наличием артроза в 
суставных головках. У пациентов с невправ%
ляемыми вывихами интенсивность щелчков 
снизилась, боль на момент завершения ле%
чения отсутствует. Следует отметить, что все 
пациенты этой группы отказались от после%

дующего хирургического лечения. Объем 
открывания рта в результате терапии дости%
гал нормы у 20 (83,33 %) обследуемых, уве%
личился, но в соответствии с нормой остался 
ограниченным у 4 (16,67 %). Пальпация 
мышц ЧЛО и плечевого пояса была преиму%
щественно безболезненной. Согласно рент%
генологическому контролю, практически у 
всех пациентов получилось достичь коррек%
ции положения суставных головок в сустав%
ной впадине и приблизить их к нормально%
му расположению. 

Данные визуального обследования, паль%
пации мышц, результатов рентгенологиче%
ских методов исследования в совокупности с 
учетом биомеханики зубочелюстного аппа%
рата свидетельствуют о смещении нижней 
челюсти преимущественно вправо с форми%
рованием функциональной асимметрии.  
Согласно анкетным данным, предикторами 
дисфункционального состояния, наряду со 
стоматологическими проблемами, были на%
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рушенные психоневрологический, посту%
ральный статус, изменение продолжитель%
ности и качества сна, которые также требуют 
коррекции. 

Больше половины пациентов в анамнезе 
заболевания указывали на изменение со%
стояния твердых тканей зубов и их положе%
ния, нарушение жевания, поиск удобного 
положения нижней челюсти. При этом ре%
альные изменения в зубочелюстном аппара%
те (трещины, абфракционные дефекты, вто%
ричные деформации, рецессии и убыль 
уровня десны), связанные с функциональной 
перегрузкой, были диагностированы в соот%
ветствии с жалобами. Интересно отметить, 
что наличие фасеток стираемости твердых 
тканей зубов, преждевременные контакты 
выявлены в 91,18 и 85 % соответственно, что 
свидетельствует о частично латентном тече%
нии патологического процесса. 

Пальпация латеральной крыловидной 
мышцы и основания прикрепления сухожи%
лия височной мышцы были болезненны 
преимущественно слева, данные МРТ свиде%
тельствовали о преимущественной дислока%
ции левого суставного диска, также зафик%
сирован высокий процент распространен%
ности преждевременных контактов, которые 
препятствуют правильному смыканию челю%
сти, отвечают за ротацию нижней челюсти, 
больше слева, в попытке организма достиг%
нуть адаптационного функционального оп%
тимума. Увеличение сократительной спо%
собности правой жевательной мышцы и 
правой медиальной крыловидной мышцы, 
проявляющееся болевой реакцией и локаль%
ным гипертонусом, свидетельствует о ком%
пенсаторных реакциях, направленных на 
достижение равномерных окклюзионных 
контактов в привычной окклюзии справа. 

Скелетная мускулатура также вовлекает%
ся в этот процесс в попытке сохранить по%
стуральную устойчивость, о чем свидетель%
ствует нарушение осанки у 82,4 % обследо%

ванных. Лопаточно%подъязычная мышца 
отвечает за поддержание вертикального по%
ложения головы, участвует в механизмах 
формирования мигренеподобных головных 
болей, усиление её тонуса и болезненность 
определяется также справа. Трапециевидная 
мышца отвечает за повороты и разгибание 
шеи, обеспечивает антигравитационный 
эффект, напрямую связана с эмоциональным 
дисбалансом. Преимущественная болезнен%
ность при пальпации справа также свиде%
тельствует о вовлечении правой половины 
плечевого пояса в поддержании положения 
нижней челюсти и адаптационной посту%
ральной коррекции. 

ВЫВОДЫ 

Функциональная асимметрия лица 
формируется в результате мультифакторно%
го воздействия на организм человека, носит 
полиморбидный характер, имеет четкие 
биомеханические характеристики и законы 
формирования. Асимметрия лица является 
не только эстетической проблемой, требую%
щей внешней коррекции, но и функцио%
нальным нарушением, тяжесть которого оп%
ределяется несколькими этиопатогенетиче%
скими механизмами. Данное состояние 
сопровождается наличием осложненной 
стоматологической патологии: повышенной 
стираемостью твердых тканей зубов, функ%
циональной перегрузкой с формированием 
травматических узлов, нарушением функции 
мышц и ВНЧС. 

В связи с вышеперечисленным данное 
патологическое состояние требует соблюде%
ния четкого диагностического алгоритма: 
стоматологическое обследование, выявление 
факторов риска с определением психонев%
рологического и постуральных статусов, 
КЛКТ и МРТ височно%нижнечелюстных сус%
тавов. Для данной группы пациентов важно 
выполнение именно КЛКТ и МРТ ВНЧС в 
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одном протоколе, поскольку эти исследова%
ния дополняют и детализируют клиниче%
скую картину.  

Стоматологическое лечение без учета 
общесоматического статуса, состояния мяг%
котканных структур сустава может способст%
вовать резким срывам адаптационных процес%
сов, что приводит к снижению или невозмож%
ности формирования новых компенсаторных 
механизмов. Комплексное лечение пациентов 
с асимметрией лица и дисфункциональным 
состоянием ВНЧС с привлечением интернис%
тов для коррекции сна, постуральной устойчи%
вости, нарушенного психоневрологического 
статуса повышают эффективность терапии и 
дают более долговременный эффект при по%
степенном формировании новых адаптаци%
онных паттернов. 
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ВЛИЯНИЕ ХАРАКТЕРА ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ НА РИСК  
РАЗВИТИЯ ОЖИРЕНИЯ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕТЕЙ  
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
А.Ю. Сургутская*, С.А. Сметанина 

Тюменский государственный медицинский университет, Российская Федерация 

INFLUENCE OF THE CONSUMATORY BEHAVIOR ONTO THE RISK 
OF OBESITY AND ITS COMPLICATIONS IN PRIMARY SCHOOL  
CHILDREN 
A.Yu. Surgutskaya*, S.A. Smetanina 

Tyumen State Medical University, Russian Federation 
 

 
Цель. Выявить взаимосвязь пищевого поведения и клинико%метаболического статуса детей в возрасте 
6–11 лет для разработки эффективных методов профилактики и лечения ожирения и его осложнений. 
Материалы и методы. Обследовано 94 ребёнка в возрасте от 6 до 11 лет. Сформировано две группы: 
I группа (n = 64) – дети с ожирением (standard deviation score (SDS) индекса массы тела (ИМТ) ≥ +2,0), 
II группа (n = 30) – дети с нормальной массой тела (SDS ИМТ –1,0 … +1,0). Проведено исследование 
клинико%лабораторных параметров и оценка пищевого поведения посредством опросника Child 
Eating Behaviour Questionnaire. 
Результаты. У детей с ожирением установлены более высокие средние значения триглицеридов (ТГ), 
мочевой кислоты (МК), тиреотропного гормона (ТТГ), гликемии натощак (ГНТ), p = 0,001, p = 0,002, 
p < 0,001, p < 0,001. Выявлены следующие особенности пищевого поведения детей с ожирением: более 
активная реакция на пищу и её употребление в момент эмоциональных переживаний, p = 0,016, 
p = 0,004. Установлены статистически значимые прямые умеренные корреляционные связи SDS ИМТ с 
уровнем ТГ, МК, ТТГ и ГНТ под влиянием пищевого поведения по типу «пищевого подхода». 
Выводы. Выявлена ассоциация между характером пищевого поведения у детей в возрасте 6–11 лет с 
ожирением и их клинико%метаболическим статусом, определяющим риск развития атеросклероза и 
сердечно%сосудистых заболеваний в последующем. Полученные результаты являются обоснованием 
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выявления характера пищевого поведения у детей с целью профилактики развития ожирения и ассо%
циированных с ним осложнений, а также повышения эффективности терапии. 
Ключевые слова. Дети, детское ожирение, пищевое поведение, клинико%метаболические особенно%
сти, осложнения ожирения. 
 
Objective. To identify the relationship of eating behavior and clinical and metabolic status of 6–11%year%old 
children in order to develop effective methods for prevention and treatment of obesity and its complications. 
Materials and methods. 94 children aged 6 to 11 participated in the research. They formed 2 groups:  
group I (n = 64) – obese children (standard deviation score (SDS) of body mass index (BMI) ≥ +2.0),  
group II (n = 30) – children with normal body weight (SDS BMI –1.0 … +1.0). Clinical and laboratory  
parameters were studied and eating behavior was assessed using the Child Eating Behavior Questionnaire. 
Results. As a result of the study, it was determined that average values of triglycerides (TG), uric acid (UA), 
thyroid%stimulating hormone (TSH), fasting glycemia (FG), p = 0.001, p = 0.002, p < 0.001, p < 0.001 were 
higher in obese children. The following features of the eating behavior in obese children have been revealed: 
a more active reaction to food and emotional overeating, p = 0.016, p = 0.004 Statistically significant direct 
moderate correlations between SDS BMI and the level of TG, UA, TSH and FG under the influence of eating 
behavior according to the “eating approach” type were established. 
Conclusions. An association between the pattern of eating behavior in obese children aged 6–11 and their 
clinical and metabolic status, which determines the risk of atherosclerosis and cardiovascular diseases in the 
future was revealed. The results obtained are a justification for identifying the nature of children`s eating  
behavior in order to prevent the development of obesity and associated complications, as well as to increase 
the effectiveness of therapy. 
Keywords. Children, childhood obesity, eating behavior, clinical and metabolic features, complications 
of obesity. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к концу 2022 г. из%
быточный вес и ожирение достигли масшта%
бов эпидемии в Европейском регионе. Коли%
чество детей младше 5 лет с лишним весом 
составило 7,9 %, а каждый третий ребенок 
школьного возраста имеет избыточную мас%
су тела (29 % мальчиков и 27 % девочек)

1
. 

Проблема детского ожирения актуальна 
и на территории Российской Федерации. 
Так, в 2021 г. избыточная масса тела и ожи%
рение среди детей и подростков от в возрас%
те 6 до 17 лет зарегистрированы в 18,2 и 
6,9 % случаев у мальчиков и в 15,9 и 5,3 % 
случаев у девочек [1]. В Тюменской области 
частота избыточной массы тела среди маль%
чиков и девочек в возрасте 8–11 лет соста%

                                                      
1
 WHO European Regional Obesity Report 2022. 

World Health Organization. Copenhagen 2022; 220. 

вила 19,8 и 18,6 %, а ожирения – 20,2 и 11,7 % 
соответственно [2]. 

Ежегодный рост частоты детского 
ожирения показал, что консервативная те%
рапия методом коррекции питания и физи%
ческой активности имеет низкую эффек%
тивность, что повышает необходимость по%
иска и изучения иных модифицируемых 
факторов риска формирования избыточно%
го веса и разработки дополнительных ме%
тодов профилактики. 

Детское ожирение считается хрониче%
ским неинфекционным заболеванием с высо%
ким уровнем социальной значимости [3]. На 
сегодняшний день известно, что сердечно%
сосудистые заболевания (ССЗ) являются ко%
нечными точками постепенного прогресси%
рования атеросклероза, и этот процесс начи%
нается в раннем возрасте, с клиническими 
проявлениями, возникающими спустя десяти%
летия [4; 5]. Так, в исследованиях, проведен%
ных по всему миру, сообщается о значитель%
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ной связи детского и взрослого возраста в 
формировании различных факторов риска 
ССЗ, таких как повышенный уровень липидов 
в сыворотке крови, увеличение индекса массы 
тела и артериального давления [6; 7]. 

По данным Американской ассоциации 
кардиологов и ВОЗ, социальные и поведен%
ческие факторы риска, такие как пищевые 
привычки, связаны с формированием хро%
нических заболеваний, являющихся основ%
ной причиной смерти и инвалидности во 
всем мире

2
 [8]. Непосредственное влияние на 

пищевые пристрастия (как модифицируе%
мые факторы риска) может стать дополни%
тельным методом эффективной борьбы с 
избыточной массой тела. 

На сегодняшний день растёт актуаль%
ность проведения оценки пищевого поведе%
ния у детей для разработки дополнительных 
методов профилактики и коррекции детско%
го ожирения. С целью анализа пищевого по%
ведения в дошкольном и младшем школьном 
возрасте применяется опросник пищевого 
поведения детей Child Eating Behaviour 
Questionnaire (CEBQ), инструмент, предна%
значенный для оценки ряда характеристик 
питания [9]. Согласно единичным исследо%
ваниям на основе опросника CEBQ, совре%
менная пищевая среда наполнена высокока%
лорийными, вкусными, дешевыми и бедными 
питательными веществами продуктами, что 
повышает риск развития ССЗ в будущем у 
детей, имеющих пищевое поведение по типу 
«пищевого подхода» [10–12]. Однако имею%
щиеся исследования посвящены ограничен%
ному метаболическому профилю и не учи%
тывают пол пациентов. 

Таким образом, выявление детей из 
группы повышенного риска формирования 
ожирения и клинико%метаболических фак%
торов развития ССЗ на основании доклини%

                                                      
2
 Hearts: technical package for cardiovascular disease 

management in primary health care. World Health Organi%
zation. Geneva, Switzerland 2016; 76. 

ческих маркеров сердечно%сосудистого рис%
ка и результатов опросника CEBQ позволит 
помочь в разработке профилактических мер, 
которые могли бы снизить инвалидизацию и 
преждевременную смертность трудоспособ%
ного населения от ассоциированных с ожи%
рением состояний. 

Цель исследования – определить взаи%
мосвязь пищевого поведения и клинико%
метаболического статуса детей в возрасте  
6–11 лет для разработки эффективных ме%
тодов профилактики и лечения ожирения и 
его осложнений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено кросс%секционное многовы%
борочное исследование 94 детей в возрасте 
от 6 до 11 лет включительно. В соответствии 
с критериями включения и исключения 
сформированы две группы исследуемых:  
I группа (n = 64) – дети с установленным 
диагнозом «экзогенно%конституциональное 
ожирение» согласно классификации ВОЗ 
(2007) и классификации ожирения у детей 
по этиологии (В.А. Петеркова с соавт., 2014) 
и их родители (n = 115), II группа (n = 30) – 
контрольная, включающая детей с нормаль%
ной массой тела и их родителей (n = 50) 
[13; 14]. Согласно критериям ВОЗ (2007), из%
быточная масса тела диагностировалась при 
SDS ИМТ от +1 до +2; ожирение I степени – 
при SDS ИМТ от +2 до +2,5; II степень – SDS 
ИМТ 2,6–3,0; III степень – SDS ИМТ 3,1–3,9; 
SDS ИМТ ≥ 4,0 расценивалось как морбидное 
ожирение. Нормальная масса тела устанав%
ливалась при SDS ИМТ от –1 до +1. Исследо%
вание проводилось детским эндокринологом 
в период 2020–2022 гг. на базе ФГБОУ ВО 
«Тюменский ГМУ» Минздрава России (рек%
тор И.М. Петров) и детской поликлиники 
ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница 
№ 2», г. Тюмень (главный врач Р.В. Паськов). 
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Критерии включения: подписанное доб%
ровольное информированное согласие на 
медицинское вмешательство законным пред%
ставителем. Критерии исключения: наличие 
приёма лекарственных препаратов, влияю%
щих на массу тела и оцениваемые метаболи%
ческие параметры (антиконвульсанты, анти%
депрессанты, глюкокортикостероиды, инсу%
лин, антипсихотики); задержка физического 
развития (SDS роста ≤ –2 для данного возрас%
та и пола по референсным таблицам ВОЗ); 
установленный диагноз наличия неврологи%
ческих и психических расстройств; синдро%
мальные, моногенные, гипоталамические и 
нейроэндокринные формы ожирения. 

Клиническое исследование детей вклю%
чало измерение окружности талии (ОТ), 
роста, веса с расчетом ИМТ и определением 
SDS ИМТ, трёхкратное измерение артери%
ального давления (АД) с оценкой согласно 
классификации артериальной гипертензии у 
детей (ВОЗ, 1962, 1999). 

Лабораторное исследование включало 
количественное определение методом спек%
трофотометрического анализа в сыворотке 
крови содержания холестерина (ХС), липо%
протеидов низкой и высокой плотности 
(ЛПНП и ЛПВП), триглицеридов (ТГ), моче%
вой кислоты (МК), содержание в сыворотке 
крови тиреотропного гормона (ТТГ) и кор%
тизола методом иммуноферментного анали%
за, а также оценку состояния углеводного 
обмена посредством проведения стандарт%
ного орального глюкозотолерантного теста. 

Оценка пищевого поведения детей про%
водилась посредством валидизированного 
опросника CEBQ. Опросник заполнялся ро%
дителями детей и включал 35 вопросов, каж%
дый из которых оценивался по 5%балльной 
шкале, которая варьировалась от «никогда» 
до «всегда». Каждый вопрос соответствовал 
одной из 8 шкал, разделённых на две группы 
пищевого поведения: «пищевой подход» и 
«избегание пищи» (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Шкалы опросника Child Eating 
Behaviour Questionnaire 
 (CEBQ, J. Wardle, 2001)  

Шкала  
«пищевого подхода»  

Шкала  
«избегания пищи»  

Эмоциональное 
переедание, 
англ. emotional over%
eating 

Эмоциональное 
недоедание, 
англ. emotional under%
eating 

Удовольствие от еды, 
англ. enjoyment of food

Ощущение сытости, 
англ. satiety 
responsiveness 

Реакция на еду, 
англ. food responsiveness 

Избирательность, 
привередливость в еде, 
англ. food fussiness 

Желание пить, 
англ. desire to drink 

Медлительность при 
приеме пищи, 
англ. slowness in eating 

 
Проведение исследования одобрено 

Комитетом по этике научных исследований 
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный 
медицинский университет» Минздрава РФ 
(протокол № 95 от 20.12.2020). 

Материалы исследования были под%
вергнуты статистической обработке с ис%
пользованием программы IBM SPSS Statistics 
26.0.0. Все вариационные ряды тестирова%
лись на нормальность распределения при 
помощи расчета статистики Колмогорова – 
Смирнова. Для описания переменных при 
непараметрическом распределении данных 
использовались – медиана (Me), интерквар%
тильный размах (Q

1
; Q

3
), при параметриче%

ском – среднее значение (М), стандартное 
отклонение (SD). Для расчета 95%%ного дове%
рительного интервала (ДИ) для Ме количест%
венного показателя использовался метод 
bootstrap. Группы попарно сравнивались при 
помощи U%критерия Манна – Уитни – ана%
лиз количественных признаков. С целью 
оценки ассоциации количественных показа%
телей и их проверки выполнен корреляци%
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онный анализ при непараметрическом рас%
пределении данных с оценкой коэффициен%
та корреляции Спирмена, при параметриче%
ском – коэффициента корреляции Пирсона. 
Критерием статистической достоверности 
получаемых результатов считали общепри%
нятую в медицине величину р < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст исследуемых детей 
был сопоставим в обеих группах и составил 
8 [7–9] лет, p = 0,369. Соотношение мальчи%
ков и девочек в I группе – 2:1, а во II – 1:1 
(рисунок). 

 
Рис. Структура исследуемых групп по полу 

По данным антропометрии, представ%
ленным в табл. 2, среднее значение SDS 
ИМТ в группе детей с ожирением составило 

2,8 [2,5–3,8], в контрольной группе – –0,6  
[–0,9…–0,3], p < 0,001. Частота I степени 
ожирения составила 31,3 % (n = 20), II сте%
пени – 35,9 % (n = 23), III степени – 23,4 % 
(n = 15), и морбидного ожирения – 9,4 % 
(n = 6). 

Достоверно установлено, что в группе 
детей с ожирением показатели ОТ и диасто%
лического АД (ДАД) превышали средние ве%
личины в группе детей с нормальной массой 
тела: показатель ОТ – в 1,5 раза (86 [82–90] см), 
p < 0,001, а ДАД – на 10 мм рт. ст. (70 [64–70] 
мм рт. ст.), p < 0,001. 

При сравнении данных биохимическо%
го и гормонального исследования крови, 
представленных в табл. 3, статистически 
значимо установлено, что средние уровни ТГ 
и МК были выше у детей с ожирением и со%
ставили 1,1 ± 0,6 ммоль/л и 253,9 ± 71,3 
мкмоль/л, чем у детей с нормальной массой 
тела – 0,7 ± 0,3 ммоль/л и 217,8 ± 27,4 
мкмоль/л соответственно, p = 0,001, p = 0,002. 
При этом у 6,3 % (n = 4) детей с ожирением 
диагностирована гипертриглицеридемия и у 
1,6 % (n = 1) – гиперурикемия. 

При оценке углеводного обмена выявле%
но, что гликемия натощак (ГНТ) была стати%
стически значимо выше среди детей I группы 
и составила 4,5 ± 0,6 ммоль/л, в отличие от 
соответствующих данных детей II группы –  

 
Т а б л и ц а  2  

Показатели антропометрии и артериального давления в группах исследования 

Показатель I группа, n = 64 II группа, n = 30 p 

Рост, см, Ме [Q
1
 – Q

3
] 139,0 [131,8–141,8] 130,0 [126,5–135,0] 0,237 

Вес, кг, Mе [Q
1
 – Q

3
] 47,5 [40,4–53,3] 25,7 [23,5–29,0] 0,016* 

ИМТ, кг/м2, Ме [Q
1
 – Q

3
] 24,3 [22,6–26,1] 15,2 [14,7–16,2]  < 0,001* 

SDS ИМТ, Ме [Q
1
 – Q

3
] 2,8 [2,5–3,8] –0,6 [–0,9 – (–0,3) ]  < 0,001* 

ОТ, см, Ме [Q
1
 – Q

3
] 86 [82–90] 58 [56–60]  < 0,001* 

САД, мм рт. ст., Ме [Q
1
 – Q

3
] 95 [95–100] 95 [95–100] 0,344 

ДАД, мм рт. ст., Ме [Q
1
 – Q

3
] 70 [64–70] 60 [60–65]  < 0,001* 

П р и м е ч а н и е: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
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Т а б л и ц а  3  

Сравнительная характеристика данных биохимического и гормонального 
исследования детей младшего школьного возраста с ожирением  

и группы контроля 

I группа, n = 64 II группа, n = 30 
Показатель 

M ± SD 95 % ДИ M ± SD 95 % ДИ 
p 

ХС, ммоль/л 4,2 ± 0,7 4,0–4,4 4,4 ± 0,7 4,1–4,6 0,418 

ТГ, ммоль/л 1,1 ± 0,6 0,9–1,2 0,7 ± 0,3 0,6–0,8 0,001* 

ЛПНП, ммоль/л 2,6 ± 0,6 2,4–2,7 2,7 ± 0,7 2,4–3,0 0,382 

ЛПВП, ммоль/л 1,2 ± 0,3 1,1–1,3 1,3 ± 0,3 1,2–1,4 0,075 

МК, мкмоль/л 253,9 ± 71,3 234,0–273,7 217,8 ± 27,4 207,6–228,0 0,002* 

ТТГ, мМе/л 3,0 ± 1,4 2,6–3,4 2,0 ± 0,8 1,7–2,3  < 0,001* 

Кортизол, нмоль/л 346,2 ± 93,0 321,5–370,9 333,2 ± 84,3 301,7–364,7 0,524 

ГНТ, ммоль/л 4,5 ± 0,6 3,0–6,0 4,1 ± 0,5 2,8–5,2  < 0,001* 

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

 
4,1 ± 0,5 ммоль/л, p < 0,001. У двух детей с 
ожирением (3,6 %) диагностировано наруше%
ние ГНТ. Во II группе уровни ТГ, МК и ГНТ 
соответствовали референсным значениям. 

Сравнение показателей содержания в сы%
воротке крови ТТГ показало, что среднее зна%
чение уровня ТТГ в 1,8 раза выше в группе де%
тей с ожирением и составило 3,0 ± 1,4 мМЕ/л, 
чем в группе контроля – 2,0 ± 0,8 мМЕ/л, 
p < 0,001. При этом значение ТТГ в обеих 
группах не превышало референсных  
данных. 

Основной средой для формирования 
пищевых привычек у детей выступает семья, 
где ребёнок обретает первые знания через 
общение с родителями, которые являются 
носителями социокультурных норм и цен%
ностей. Наличие нарушений питания у роди%
телей повышает чувствительность к экзоген%
ным факторам, способствующим ожирению, 
таким как экологические условия, социаль%
но%экономический статус, физическая ак%
тивность и пищевое поведение. Однако по%
следние исследования опровергают влияние 
генов на пищевые предпочтения у детей и 
акцентируют внимание на необходимости 

модификации пищевого поведения родите%
лей и методов пищевого воспитания детей 
[15]. Так, в исследовании приняли участие 
62 семьи детей с ожирением и 26 семей де%
тей с нормальной массой тела. Две семьи 
включали по два ребёнка с ожирением, че%
тыре семьи – по два ребёнка с нормальной 
массой тела. Состав семей, возраст и уровень 
образования родителей исследуемых групп 
были сопоставимы, p = 0,322, p = 0,327, 
p = 0,164, p = 0,218, p = 0,422, что исключает 
социально%экономический фактор развития 
ожирения. Однако избыточная масса тела и 
ожирение чаще встречаются у родителей 
детей I группы – у 64,5 % (n = 40) матерей и 
у 75,5 % (n = 40) отцов, чем во II группе – 
26,9 % (n = 7) и 33,3 % (n = 8) соответствен%
но, p = 0,004, p = 0,028. Таким образом, груп%
па детей с ожирением более восприимчива к 
таким экзогенным факторам, как пищевые 
привычки и стиль пищевого воспитания ро%
дителей, что способствует формированию 
собственного пищевого поведения и, как 
следствие, ожирения.  

По результатам оценки пищевого пове%
дения детей на основании опросника CEBQ, 
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представленных в табл. 4, достоверно уста%
новлено, что дети с ожирением проявляют 
больший интерес к еде и используют её в 
качестве утешения. Так, средний результат 
шкалы «Реакция на еду» был значительно 
выше в I группе, чем во II, и составил 2,5 
[1,9–3,5] и 1,8 [1,5–2,5] соответственно, 
p = 0,016, а шкалы «Эмоциональное перееда%
ние» – 2,3 [1,6–3,0] и 1,0 [1,0–2,3], p = 0,004. 

При сравнении результатов опросника 
CEBQ по половому признаку в зависимости 
от группы исследования достоверно уста%
новлено, что для девочек с ожирением чаще 
характерны высокие показатели шкал «Реак%
ция на еду», «Эмоциональное переедание» и 
«Удовольствие от еды», а также низкий пока%
затель шкалы «Ощущение сытости», в отли%
чие от девочек из контрольной группы, 
p = 0,014, p = 0,012, p = 0,003 и p = 0,007. 
Мальчики с ожирением отличаются высоким 
показателем шкалы «Эмоциональное недое%
дание», p = 0,042. 

Стоит отметить, что при сравнении ла%
бораторных показателей и результатов оп%
росника CEBQ внутри I группы детей  
6–11 лет в зависимости от степени тяжести 
ожирения не выявлено статистически зна%
чимых результатов. 

При изучении влияния пищевого пове%
дения на клинико%метаболические парамет%
ры обследуемых детей установлены стати%
стически значимые прямые корреляционные 
связи результатов шкалы «Удовольствие от 
еды» с показателями SDS ИМТ, ОТ, уровнями 
ТТГ и ГНТ у девочек (r

xy
 = 0,566; p = 0,004, 

r
xy
 = 0,433; p = 0,030, r

xy
 = 0,451; p = 0,027 и 

r
xy
 = 0,708; p < 0,001) и обратные – с уровнем 

ТГ у мальчиков (r
xy
 = –0,421; p = 0,016). Шка%

ла «Ощущение сытости» обратно взаимосвя%
зана с показателем SDS ИМТ и уровнем ГНТ у 
девочек (r

xy
 = –0,592; p = 0,002 и r

xy
 = –0,471; 

p = 0,020). Прямые умеренные корреляци%
онные связи установлены между результата%
ми шкалы «Эмоциональное недоедание» и 

ОТ и уровнем МК у мальчиков (r
xy
 = 0,395; 

p = 0,023 и r
xy
 = 0,458; p = 0,008). Результаты 

корреляционного анализа между клинико%
метаболическими параметрами детей млад%
шего школьного возраста и результатами 
опросника пищевого поведения CEBQ пред%
ставлены в табл. 5. 

Полученные нами ассоциации между 
маркерами хронических неинфекционных 
заболеваний, таких как уровень ТГ, МК, 
ГНТ, и характером пищевого поведения у 
детей младшего школьного возраста частич%
но сопоставимы с результатами аналогично%
го португальского исследования 2020 г. 
S. Warkentin et al. изучили влияние пище%
вого поведения детей в возрасте 7–10 лет 
по данным опросника CEBQ на параметры 
кардиометаболического риска и установи%
ли, что шкалы «Реакция на еду» и «Эмоцио%
нальное переедание» имеют сильные по%
ложительные связи с уровнем ТГ, индексом 
HOMA и окружностью талии [12]. 

Взаимосвязь пищевого поведения, ожи%
рения и содержания в сыворотке крови по%
вышенного уровня ТТГ, но находящегося в 
пределах референсных значений, является 
дискуссионным вопросом и остаётся мало%
изученной. Однако существует исследование, 
подтвердившее схожее наблюдение у детей в 
возрасте 3–18 лет с избыточной массой тела. 
Так, V. Lundb�ck et al. (2021) установлено, 
что высокий уровень ТТГ в пределах рефе%
ренсных значений ассоциирован с более 
высоким показателем SDS ИМТ у детей, 
p < 0,001, и уровнем инсулина, общего холе%
стерина, ТГ и индексом НОМА, р = 0,004, 
р = 0,001, р < 0,001 и р = 0,002 [16]. 

Гиперурикемия является фактором 
риска развития метаболического синдрома 
и достоверно связана с дислипидемией и 
инсулинорезистентностью в детском воз%
расте [17; 18]. Однако на сегодняшний день 
среди доступных литературных источников 
отсутствуют материалы о влиянии пищевого  
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Т а б л и ц а  4  

Сравнительная характеристика результатов опросника CEBQ среди детей I и II групп 

Группа 

Шкалы пищевого поведения I группа, n = 64, 
Me [Q

1
; Q

3
] 

II группа, n = 30, 
Me [Q

1
; Q

3
] 

p 

Реакция на еду 2,5 [1,9–3,5] 1,8 [1,5–2,5] 0,016* 

Эмоциональное переедание 2,3 [1,6–3,0] 1,0 [1,0–2,3] 0,004* 

Удовольствие от еды 3,5 [2,8–4,3] 2,8 [2,3–4,0] 0,108 Ш
ка

лы
 

«п
и

щ
ев

о
го

 
п

о
дх

о
да

» 
 

Желание пить 3,0 [2,0–3,9] 3,0 [2,3–4,3] 0,918 

Ощущение сытости 3,0 [2,3–3,4] 3,2 [2,8–3,6] 0,078 

Медлительность при приеме пищи 2,3 [1,8–3,1] 2,3 [1,8–2,9] 0,807 

Эмоциональное недоедание 2,7 [2,3–3,4] 2,0 [2,0–3,0] 0,160 Ш
ка

лы
 

«и
зб

ег
ан

и
я 

п
и

щ
и

» 
 

Привередливость в еде 3,2 [2,8–3,7] 2,8 [2,4–3,7] 0,263 

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

Т а б л и ц а  5  

Результаты корреляционного анализа между клиникоgметаболическими 
параметрами детей младшего школьного возраста и результатами опросника 

пищевого поведения CEBQ 

Группа детей 

в зависимости от пола 
в целом 

девочки мальчики 

Клинико%
метаболический 

параметр 
Показатель опросника CEBQ

rxy
 p r

xy
 p r

xy
 p 

Удовольствие от еды 0,195 0,146 0,566 0,004* –0,048 0,792 
SDS ИМТ 

Ощущение сытости –0,201 0,134 –0,592 0,002* –0,048 0,792 

Удовольствие от еды 0,168 0,210 0,443 0,030* 0,084 0,641 
ОТ, см 

Эмоциональное недоедание 0,164 0,222 –0,055 0,799 0,395 0,023* 

ТГ, ммоль/л Удовольствие от еды –0,117 0,389 0,367 0,078 –0,421 0,016* 

МК, мкмоль/л Эмоциональное недоедание 0,246 0,068 0,180 0,400 0,458 0,008* 

ТТГ, мМе/л Удовольствие от еды 0,082 0,543 0,451 0,027* –0,194 0,280 

Удовольствие от еды 0,192 0,153 0,708  < 0,001* –0,123 0,494 
ГНТ, ммоль/л 

Ощущение сытости –0,162 0,228 –0,471 0,020* –0,044 0,810 

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

 
поведения детей дошкольного и младшего 
школьного возрастов на тиреоидный и пу%
риновый обмены. Полученные нами резуль%
таты дополняют имеющиеся научные зна%
ния в диаде патогенеза «детское ожирение – 

пищевые привычки» и требуют дальнейше%
го изучения. 

Таким образом, проведенный анализ 
показал, что лабораторные маркеры атеро%
склероза, нарушений углеводного обмена, 
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метаболического синдрома и тиреоидного 
статуса непосредственно связаны с характе%
ром пищевого поведения у детей и детерми%
нированы по полу. Развитие метаболических 
нарушений у детей младшего школьного 
возраста возможно предотвратить посредст%
вом индивидуальной модификации пищевых 
привычек с целью профилактики и терапии 
детского ожирения и ассоциированных с 
ним состояний. 

ВЫВОДЫ 

Полученные результаты позволяют 
расширить наше представление о возмож%
ных причинах развития метаболических 
нарушений и ожирения у детей. 

Определение характера пищевого по%
ведения в детской практике показало эф%
фективность корреляции с метаболически%
ми параметрами. Нарушения пищевых при%
страстий первичны в каскаде развития 
клинико%метаболических отклонений, что 
подчеркивает важность включения в про%
грамму диагностики детского ожирения 
психологических методик наравне с клини%
ко%лабораторными исследованиями. Также 
результаты оценки пищевого поведения в 
детском возрасте позволяют дополнить 
имеющиеся принципы профилактики и 
консервативной терапии ожирения посред%
ством разработки индивидуальных психо%
логических программ с включением целе%
направленной коррекции выявленных пи%
щевых предпочтений. 
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ПРОФИЛЬ ЦИТОКИНОВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
И НАЛИЧИИ В ПОЛОСТИ РТА ПАЦИЕНТОВ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ  
И.О. Походенько9Чудакова*, Али Тергам Абдуламир Али 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь 

CYTOKINE PROFILE OF ORAL FLUID IN CASE OF TRAUMATIC  
FRACTURES OF THE LOWER JAW AND THE PRESENCE OF THIRD  
MOLARS IN PATIENTS` ORAL CAVITY  
I.O. Pohodenko9Chudakova*, Ali Thergam Abdulameer Ali 
Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 
 

Цель. Проанализировать уровень содержания цитокинов ротовой жидкости пациентов с травматиче%
скими переломами нижней челюсти при наличии третьих моляров, установить влияние последних на 
гомеостаз полости рта, определить наиболее информативные показатели. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 82 человека в возрасте 18–60 лет, которых  
разделили на три группы. Группа 1 – 43 пациента c переломом нижней челюсти, имеющие более двух 
третьих моляров. Группа 2 – 18 пациентов c переломом нижней челюсти без третьих моляров. Группа 3 – 
21 человек без перелома нижней челюсти, которые имели более двух третьих моляров. Группа 4 (контроль%
ная) – данные соматически и стоматологически здоровых лиц, заимствованые из специальной литературы. 

Уровни IL%1, IL%6, IL%8, TNF% в ротовой жидкости определяли с помощью стандартных наборов им%
муноферментного анализа. Данные обрабатывали статистически. 
Результаты. Сопоставление показателей групп 1 и 3 выявило достоверное повышение уровня IL%6 
z = 4,15 (H = 20,43; p = 0,0001) и уровня IL%8 z = 3,08 (H = 12,29; p = 0,0064) у пациентов с переломом 
челюсти. Было определено достоверное повышение уровня IL%8 у лиц группы 2 при сравнении с груп%
пой 3 – z = 2,74 (H = 12,29; p = 0,0064). 

Сравнение групп 1 и 4 по уровню TNF% демонстрировало тенденцию к значимому различию z = 1,60 
(H = 4,65; p = 0,19), а данные группы 2 в сопоставлении с группой 4 были достоверно выше – z = 1,97 
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(H = 4,65; p = 0,19). Сравнение результатов групп 3 и 4 между собой выявило значимое различие – 
z = 1,75 (H = 4,65; p = 0,19). 
Выводы. Профиль уровня цитокинов в ротовой жидкости свидетельствует, что присутствие в полости 
рта третьих моляров при переломах нижней челюсти отрицательно влияет на гомеостаз полости рта, 
что является основанием для расширения показаний к их удалению с целью профилактики инфекци%
онно%воспалительных осложнений. 

Ключевые слова. Интерлейкин%1β, интерлейкин%6, интерлейкин%8, фактор некроза опухоли , трав%
матический перелом, нижняя челюсть, третий моляр, ротовая жидкость. 
 
Objective. To analyze the level of cytokines in the oral fluid of patients with traumatic fractures of the man%
dible in the presence of third molars, to establish the influence of the latter on the oral cavity homeostasis, to 
determine the most informative indicators. 
Materials and methods. 82 people aged 18–60 years took part in the study, they were divided into 
3 groups. Group 1 contained 43 patients with mandibular fracture and having more than two third molars. 
Group 2 consisted of 18 patients with mandibular fracture, without third molars. Group 3 included 21 people 
without a fracture of the mandible, who had more than two%thirds of the molars. Group 4 (control) con%
tained the data of somatically and dentally healthy individuals, borrowed from special literature. The levels of 

IL%1β, IL%6, IL%8, and TNF% in OF were determined using standard enzyme immunoassay kits. The data were 
processed statistically. 
Results. A comparison of the indicators of groups 1 and 3 revealed a significant increase in the level of IL%6 
z = 4.15 (H = 20.43; p = 0.0001) and the level of IL%8 z = 3.08 (H = 12.29; p = 0.0064) in patients with a jaw 
fracture. A considerable increase in IL%8 levels was determined in the individuals from group 2 compared with 
group 3 – z = 2.74 (H = 12.29; p = 0.0064). 

The comparison of groups 1 and 4 in terms of TNF% showed a tendency to a significant difference of 
z = 1.60 (H = 4.65; p = 0.19), and the data of group 2 in comparison with group 4 were significantly higher 
than z = 1.97 (H = 4.65; p = 0.19). Comparing the results of groups 3 and 4 with each other we revealed a 
considerable difference of z = 1.75 (H = 4.65; p = 0.19). 
Conclusion. The profile of cytokines level in the OF indicates that the presence of third molars in the oral 
cavity in mandibular fractures affects the homeostasis of the oral cavity negatively, which is the reason for ex%
panding the indications for their removal in order to prevent infectious and inflammatory complications. 

Keywords. Interleukin%1β; interleukin%6; interleukin%8; tumor necrosis factor%; traumatic fracture; mandi%
ble; third molar; oral fluid. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Постоянный научно%технический про%
гресс неизменно приводит к росту травма%
тизма, а следовательно, увеличивается число 
травматических повреждение костей лице%
вого черепа, в том числе нижней челюсти. 
Разработке методов лечения и медицинской 
реабилитации травматических переломов 
челюстей уделяется достаточно много вни%
мания челюстно%лицевыми хирургами, сто%
матологами%хирургами, стоматологами%ор%
топедами [1]. Однако, несмотря на постоян%
ное совершенствование известных методов, 
разработку и внедрение новых методов, на%

правленных на повышение эффективности 
специализированной медицинской помощи 
контингенту лиц с указанными поражения%
ми, частота осложнений остается на высо%
ком уровне и варьируется в пределах  
10–41 % [2; 3]. Это указывает на недостаточ%
ную эффективность существующих подхо%
дов к лечению данной патологии и меди%
цинской профилактики ее осложнений на 
современном этапе, а следовательно, на то, 
что существует ряд неучтенных факторов, 
способных оказывать определенное нега%
тивное влияние как на гомеостаз полости 
рта, так на челюстно%лицевую область и ор%
ганизм пациента в целом. 
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Известно, что c учетом эпидемиологи%
ческой ситуации в мире одним из приори%
тетных научных направлений является раз%
работка методов неинвазивной диагностики, 
прогнозирования развития и течения забо%
леваний, в том числе и хирургической пато%
логии челюстно%лицевой области и шеи. 
Одно из наиболее перспективных направле%
ний научных исследований на текущий мо%
мент – диагностика и прогнозирование c 
использованием жидкостных сред организ%
ма, получаемых неинвазивно. C этой пози%
ции все больше специалистов обращают 
внимание на ротовую жидкость (РЖ). Дан%
ный выбор обусловлен тем, что ее информа%
тивность как при соматической, так и при 
стоматологической патологии неоднократно 
доказана, а ее забор не требует инвазивных 
манипуляций и может быть осуществлен не%
обходимое число раз [4]. 

В специальной литературе, представ%
ленной источниками периодической печати 
и электронными ресурсами, присутствует 
значимое число публикаций, посвященных 
исследованию уровня содержания цитоки%
нов в биологических средах организма че%
ловека при соматических заболеваниях, а 
также при хирургической патологии челю%
стно%лицевой области и шеи [5; 6], и только 
некоторые из них содержат информацию об 
уровне цитокинов при травматических пе%
реломах нижней челюсти [7]. 

Цитокины представляют собой биоло%
гически активные вещества, которые явля%
ются продуктами большого числа клеточных 
популяций различных тканей и органов, вы%
рабатывающиеся ими в течение всего пе%
риода жизни в ответ на любое внешнее воз%
действие, в том числе патогенное. Они 
влияют на пролиферацию, дифференциа%
цию, функциональную активность клеток%
мишеней. Выявлено несколько вариантов их 
биологической активности, зависящих от 
участия в процессе различных внутрикле%

точных систем, передающих сигналы от ре%
цепторов и способствующих этому. Как пра%
вило, осуществление такой передачи сигнала 
обусловлено особенностями конкретных 
клеток%мишеней [8]. 

Во%первых, цитокины реализуют им%
мунный ответ местного уровня, развиваю%
щийся как типичная воспалительная реакция 
со всеми соответствующими признаками 
(отек, гиперемия, боль, повышение темпера%
туры, нарушение функции). Воспаление раз%
вивается в ответ на проникновение в ткани 
макроорганизма инфекционного агента пу%
тем инвазии (при повреждении, операции, 
травме и т. д.) с обязательным участием про%
воспалительных цитокинов, к которым сле%
дует относить интерлейкин%1 (IL%1), интер%
лейкин%6 (IL%6), фактор некроза опухоли 
(TNF), хемокинины [9]. 

Во%вторых, интерлейкин%8 (IL%8) ‒ это 
гликопротеид (хемокин). Его основная функ%
ция ‒ обеспечение миграции в зону воспале%
ния клеток различных типов (лейкоцитов, 
моноцитов, эозинофилов, лимфоцитов и 
т. д.). Одна из основных его характеристик – 
возможность оказывать влияние на эндоте%
лий сосудов, способствуя активации адгезии 
нейтрофилов к поверхности последнего. 
Также IL%8 индуцирует хемотаксис грануло%
цитов, моноцитов, лимфоцитов в инфекци%
онно%воспалительном очаге. Он активизирует 
действие нейтрофилов, а именно их деграну%
ляцию. Кроме того, указанный гликопротеид 
способствует более активной выработке мо%
нонуклеарными клетками провоспалитель%
ных цитокинов [10]. 

Фактор некроза опухоли (TNF) пред%
ставляет собой провоспалительный цитокин, 
который продуцируется макрофагами и мо%
ноцитами. Он обладает большим числом 
функций и способен влиять на липидный 
обмен, резистентность к инсулину, коагуля%
цию, корреспондировать функции эндоте%
лия [11]. TNF способен активизировать выра%
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ботку интерлейкинов (IL%1, IL%6, IL%8); ин%
терферона%гамма, а также активировать лей%
коциты. Он является одним из факторов, 
обеспечивающих резистентность по отно%
шению к воздействию внутриклеточных па%
разитов и вирусов. Избыточная продукция и 
повышение уровня содержания TNF могут 
привести к расстройству гемодинамики, ци%
тотоксическому воздействию на клетки ор%
ганизма, что имеет место при различных 
патологических процессах [12; 13]. 

В периодических изданиях и специаль%
ной литературе есть результаты исследова%
ния показателей РЖ у пациентов с травма%
тическими переломами челюстей [14], в том 
числе данные анализа иммунологических 
показателей, включая уровень содержания 
цитокинов [2]. 

Однако при детальном анализе данных 
специальной литературы не было выявлено 
фактов, полученных на основе принципов 
доказательной медицины и подтверждаю%
щих влияние третьих моляров у лиц c трав%
матическими переломами нижней челюсти 
на профиль цитокинов РЖ и на гомеостаз 
полости рта. 

Все аргументы, перечисленные выше, 
во%первых, обусловливают актуальность 
представленной работы, во%вторых, доказы%
вают необходимость выполнения целена%
правленного исследования профиля цито%
кинов РЖ у лиц c травматическими перело%
мами нижней челюсти при наличии у них 
третьих моляров и определения влияния 
последних на гомеостаз полости рта и орга%
низма в целом. 

Цель исследования – проанализиро%
вать уровень содержания цитокинов рото%
вой жидкости пациентов с травматически%
ми переломами нижней челюсти при на%
личии третьих моляров, установить 
влияние последних на гомеостаз полости 
рта, определить наиболее информативные 
показатели. 

МЕТОДЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено с соблюдени%
ем основных принципов биоэтики, после 
официального положительного заключения 
комиссии по биоэтике учреждения образо%
вания «Белорусский государственный меди%
цинский университет». 

В работе принимали участие 82 человека. 
Их возраст находился в пределах 18–60 лет. Из 
них 57 (70 %) – мужчины и 25 (30 %) – жен%
щины. Каждый участник собственноручно 
подписал информированное согласие на 
участие в данном исследовании. 

Критерии включения в исследование: 
возраст участников 18 лет и старше; отсутст%
вие травм, соматической патологии (исклю%
чением является травматический перелом 
челюсти, по поводу которого они проходят 
лечение). Критерии исключения: возраст 
меньше 18 лет и старше 60 лет; травмы 
(кроме травматического перелома челюсти, 
по поводу которого они проходят лечение), 
соматические заболевания; аллергические 
реакции; наличие инфекционно%воспали%
тельных процессов челюстно%лицевой об%
ласти; заболевания слизистой оболочки по%
лости рта; наличие в полости рта пломб из 
амальгамы, дентальных имплантатов, зубных 
протезов. Распределение указанных объек%
тов исследования в выделенных группах 
представлено в табл. 1. 

Диагноз ‒ травматический перелом ни%
жней челюсти – был поставлен на основании 
клинической картины и подтвержден при 
помощи лучевых методов исследования [17]. 

Частота констатации локализации ли%
нии перелома у лиц с травматическими пов%
реждениями нижней челюсти (группы паци%
ентов 1 и 2) была распределена следующим 
образом: в области клыка – 17 (27,9 %); в об%
ласти тела челюсти – 23 (37,7 %); в области 
угла челюсти – 21 (34,4 %). 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение обследованных лиц в выделенных группах 

Выделенные 
группы 

пациентов 

Характеристика  
выделенных групп пациентов 

Абсолютное 
число 

пациентов  
в выделенных 

группах 

Доля пациентов  
в каждой группы 

относительно 
общего числа 

обследованных 
лиц, % 

Группа 1 
Пациенты с переломом нижней челюсти и имею%
щие в полости рта более двух третьих моляров 

43 52 

Группа 2 
Пациенты с переломом нижней челюсти, у кото%
рых в полости рта отсутствуют третьи моляры 

18 22 

Группа 3 
Пациенты без перелома нижней челюсти и имею%
щие в полости рта более двух третьих моляров 

21 26 

Группа 4  
(контрольная) 

Соматически и стоматологически здоровые лица 
(данные уровня содержания цитокинов ротовой 
жидкости заимствованы из источников специ%
альной литературы [15; 16]) 

– – 

 
Перечисленные группы пациентов 

были сопоставимыми по полу (
п

2
 = 209,48; 

р = 0,00), возрасту (
п

2
 = 17,53; р = 0,001), 

соматическому и стоматологическому стату%
су. Все привлеченные к исследованию лица 
проходили клинико%лабораторное обследо%
вание [18]. Полный перечень использован%
ных в представленной работе методов исс%
ледования приведен в табл. 2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У обследованных пациентов был опре%
делен высокий УИК. Гигиенический индекс 
O%HIS составлял 2,4 ± 0,2, что свидетельство%
вало о неудовлетворительном результате. 
Данные КПИ были 3,4 ± 0,1 и указывали на 
среднюю степень тяжести поражения пери%
одонта. Приведенные данные стоматологи%
ческого обследования согласуются c инфор%
мацией, присутствующей в работах Т.Э. Зои%
рова, Д.Т. Бобамуратовой, А.Т. Элназарова 
(2019) и И.Д. Ушницкого и соавт. (2015) [19; 
20], и дают основание заключить, что срав%
ниваемые в исследовании группы не имеют 
значимых различий по полу, возрасту, сома%

тическому и стоматологическому статусу, 
а следовательно, являются сопоставимыми. 

Уровень содержания IL%1 в РЖ группы 1 
составил 14,15 (9,85–23,30) пг/мл. 

Показатель IL%6 был 16,95 (7,05–85,00) 
пг/мл. Уровень содержания IL%8 в иссле%
дуемой биологической среде – 1705,0  

(690,0–1965,0) пг/мл. Показатель TNF% ро%
товой жидкости равнялся 7,5 (5,8–9,2) пг/мл. 

В то же время уровни содержания цито%
кинов естественной биологической среды 

полости рта лиц группы 2 были: IL%1 – 
12,10 (9,30–17,60) пг/мл, IL%6 – 9,70 (5,60–
250,00) пг/мл, IL%8 – 1930,0 (1440,0–1960,0) 

пг/мл, TNF% – 8,7 (7,5–9,8) пг/мл. 
Показатели исследуемых цитокинов РЖ 

пациентов группы 3 составляли: IL%1 – 19,00 
(10,25–30,90) пг/мл, IL%6 – 5,30 (4,40–7,10) 
пг/мл, IL%8 – 341,0 (150,0–1450,0) пг/мл,  

TNF% – 8,1 (6,4–10,4) пг/мл. 
При этом результаты уровня содержания 

цитокинов РЖ группы 4 (контроля) составля%

ли: IL%1 – 0,00 (0,00–1,30) пг/мл, IL%6 – 0,00 
(0,00–0,70) пг/мл, IL%8 – 386,2 (287,8–538,9) 

пг/мл и TNF% – 0,0 (0,0–0,0) пг/мл [15; 16]. 
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Т а б л и ц а  2  

Использованные в работе методы исследования и их харктеристика 

Примененные в работе  
методы исследования 

Характеристика использованных методов исследования 

Клинические методы исследования 
Сбор жалоб; анамнез жизни; 
анамнез заболевания;  
внешний осмотр 

Традиционные алгоритмы сбора данных 

Осмотр полости рта 

Определение индекс кариеса, пломб, удаленных зубов (КПУ), вычисле%
ние уровня интенсивности кариеса (УИК); определение гигиеническо%
го индекса O%HIS; комплексного периодонтального индекса (КПИ) по 
П.А. Леусу (1988) 

Лабораторные методы исследования 

Определение уровней  

содержания IL% 1, IL%6, IL%8, 

TNF% в ротовой жидкости 

Ротовую жидкость для анализа уровня цитокинов собирали у обсле%
дуемых лиц в период с 8.00 до 11.00 (для исключения влияния на ре%
зультат циркадных биологических ритмов субъектов), натощак, в сте%
рильные пробирки, не ранее, чем через 30 мин после чистки зубов. 
Пробы маркировали и сохраняли до обработки в морозильной камере 
для биологических сред при температуре равной – 70 °С. После размо%
раживания пробы при помощи центрифургирования разделяли на на%
досадочную и осадочную фракции. В исследование брали надосадоч%
ную фракцию. Определение уровней содержания цитокинов в ротовой 
жидкости выполняли при помощи стандартных наборов для иммуно%
ферментного анализа в соответствии с рекомендациями специальной 
литературы [18], полученный результат выражали в пг/мл 

Статистические методы исследования 

Полученные данные обраба%
тывали статистически с по%
мощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 

С учетом того, что имело место распределение признака, отличное от 
нормального, применяли непараметрическую статистическую обра%
ботку. Для этого вычисляли медиану (Me), нижний (LQ), верхний (UQ) 
квартили. Значимость показателей сопоставляемых групп пациентов 
устанавливали по критерию Краскела – Уоллиса (Н). Анализ качествен%

ных данных осуществляли по критерию 2 Пирсона. Результат считали 
значимым при р < 0,05 

 
Сравнительная оценка результатов 

уровня содержания анализируемых цитоки%
нов РЖ пациентов групп 1 и 2 не выявила 
статистически значимых различий. При со%
поставлении показателей групп 1 и 3 по 
критерию для множественных сравнений 
Краскела – Уоллиса были выявлены досто%
верные повышение уровня содержания в 
исследуемой среде IL%6 – z = 4,15 (H = 20,43; 
p = 0,0001) и IL%8 – z = 3,08 (H = 12,29; 
p = 0,0064) у лиц c переломами нижней че%
люсти (рис. 1, 2). 

Исследование обнаружило рост показа%
теля IL%8 группы 2 при сопоставлении c дан%
ными группы 3 по критерию Краскела – 
Уоллиса – z = 2,74 (H = 12,29; p = 0,0064). 
Повышение уровня содержания в ротовой 
жидкости IL%6 и IL%8, по мнению В.А. Проход%
ной, Т.В. Гайворонской (2015), может способ%
ствовать развитию и активации течения вос%
палительно%деструктивных процессов [21], к 
которым относится и остеомиелит. Также 
специалистами было высказано мнение, что 
повышение уровня содержания IL%8 в РЖ  



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

59 

 

Рис. 1. Бокс4график сравнительного 
сопоставления уровня содержания IL46 
в исследуемой биологической жидкости 

обследуемых лиц 

 

Рис. 2. Бокс4график сравнительного 
сопоставления уровня содержания IL48  
в исследуемой биологической жидкости 

обследуемых лиц 

свидетельствует об активации локального 
иммунитета в зоне костной раны и указыва%
ет на распространенность инфекционно%
воспалительного процесса [2; 15]. 

Сравнительная оценка результатов 

групп 1 и 4 по уровню содержания TNF% в 
РЖ на основании критерия Краскела – Уол%
лиса выявила тенденцию к достоверному  

 

Рис. 3. Бокс4график сравнительного 

сопоставления уровня содержания TNF4 
в исследуемой биологической жидкости 

обследуемых лиц 

различию – z = 1,60 (H = 4,65; p = 0,19), а со%
поставление данных групп 2 и 4 обнаружило 
достоверно более высокий результат у паци%
ентов c травматическим переломом нижней 
челюсти по указанному критерию – z = 1,97 
(H = 4,65; p = 0,19). При сравнении результа%
тов групп 3 и 4 по критерию Краскела – 
Уоллиса имело место значимое различие – 
z = 1,75 (H = 4,65; p = 0,19). Сравнительную 

оценку уровня содержания TNF% в ротовой 
жидкости обследованных групп отражает 
бокс%диаграмма на рис. 3. 

В то же время в процессе анализа спе%
циальной литературы по обсуждаемому во%
просу был обнаружен ряд исследований, 
свидетельствующих, что рост уровня содер%

жания TNF% в жидкостных средах организ%
ма пациента c травматическим переломом 
кости может выступать в роли маркера раз%
вития воспалительно%деструктивных ослож%
нений [22; 23]. 

Изложенное дает основание рассматри%
вать иммунологические показатели IL%6, IL%8, 

TNF% в качестве дополнительных диагно%
стических и прогностических тестов при 
переломах нижней челюсти. Причем резуль%
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таты уровня содержания IL%8 и TNF% объек%
тивно отражают влияние на гомеостаз по%
лости рта присутствие в последней третьих 
моляров, в том числе и при переломах ниж%
ней челюсти. 

ВЫВОДЫ 

Повышение уровня содержания цитоки%

нов IL%8 и TNF% ротовой жидкости свидетель%
ствует, что присутствие в полости рта третьих 
моляров при переломах нижней челюсти от%
рицательно влияет на гомеостаз полости рта, 
что является основанием для расширения по%
казаний к их удалению у пациентов группы 1 
при проведении первичной хирургической 
обработки раны c целью профилактики ин%
фекционно%воспалительных осложнений,  
а также превентивно – у лиц, связанных с трав%
моопасными видами деятельности, которые 
потенциально могут относиться к группе 3.  
С учетом того, что повышение уровня содер%
жания цитокинов в ротовой жидкости у лиц с 
травматическими переломами челюсти может 
расцениваться как маркер развития воспали%
тельно%деструктивных осложнений, у пациен%
тов  данной категории, даже при отсутствии в 
полости рта третьих моляров (группа 2), необ%
ходимо решать вопрос необходимости и объ%
еме коррекции лечебных мероприятий (про%
ведении вторичной хирургической обработки 
и/или изменении средств и режима антибак%
териальной терапии). 
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К ВОПРОСУ ОЦЕНКИ ВАГОСИМПАТИЧЕСКОГО БАЛАНСА 
У ПАЦИЕНТОВ С ФЛЕГМОНОЙ ЛИЦА  
И.А. Боев*, М.В. Яковлев 
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
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TO THE ISSUE OF VAGOSYMPATHETIC BALANCE ASSESSMENT  
IN PATIENTS WITH FACIAL PHLEGMON 
I.A. Boev*, M.V. Yakovlev 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

Цель. Оценить влияние тонуса вегетативной нервной системы на активность воспалительного про%
цесса при флегмоне лица. 
Материалы и методы. Для исследования группу пациентов с флегмоной лица (n = 74) раздели%
ли на две части по преобладающему типу вегетативной нервной системы. Для выявления домини%
рующего типа ВНС использовали методику А.М. Вейна. В пробах периферической крови оценива%
ли содержание лейкоцитов и их типов. Определяли концентрацию глюкозы, общего белка,  
С%реактивного белка в сыворотке крови пациентов. Статистическую обработку данных проводили 
с помощью t%критерия Стьюдента. 
Результаты. Выявлены существенные различия в лабораторных показателях пациентов с флегмоной 
лица при разном типе вегетативной нервной системы. При доминировании симпатического отдела 
был более выражен лейкоцитоз со сдвигом формулы влево, а при превалировании парасимпатическо%
го отдела – большая концентрация С%реактивного белка. 
Выводы. Оценка тонуса вегетативной нервной системы при флегмоне лица указывает на её сущест%
венное влияние на активность воспалительного процесса, что отражается на длительности стацио%
нарного лечения. 
Ключевые слова. Флегмона лица, вегетативная нервная система, лейкоциты, С%реактивный белок, 
воспаление. 
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Objective. To assess the influence of the autonomic nervous system tone on the activity of the inflammatory 
process in facial phlegmon. 
Materials and methods. A group of patients with facial phlegmon (n = 74) was divided into two parts ac%
cording to the predominant type of ANS. To identify the dominant type of ANS the method of A.M. Vayne was 
used. The content of leukocytes and their types was assessed in peripheral blood samples. The concentration 
of glucose, total protein, C%reactive protein was determined in the patients` blood serum. Statistical data proc%
essing was carried out using Student's t%test.  
Results. Significant differences in laboratory parameters of patients with facial phlegmons with different 
types of the autonomic nervous system are demonstrated. In patients with prevailing sympathetic division, 
leukocytosis with a shift of the formula to the left was more pronounced. When the parasympathetic division 
dominated, a higher concentration of C%reactive protein was observed.  
Conclusion. Assessment of the autonomic nervous system tone in case of facial phlegmons indicates its sig%
nificant impact on the activity of the inflammatory process, which affects the duration of inpatient treatment. 
Keywords. Facial phlegmons, autonomic nervous system, leukocytes, C%reactive protein, inflammation. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время много внимания уде%
ляется функционированию нейро%эндокрин%
но%иммунной системы, которая значительно 
меняет выраженность воспалительного про%
цесса. Так, в исследованиях [1] выявлено, что 
иммунокомпетентные клетки обладают ре%
цепторами к ацетилхолину, дофамину, энке%
фалинам, эндорфинам. С одной стороны, 
лейкоциты способны синтезировать нейро%
пептиды. Установлено, что у пациентов с раз%
ными воспалительными заболеваниями на%
блюдается дисфункция вегетативной нервной 
системы (ВНС), которая может приводить к 
гиперпродукции провоспалительных цито%
кинов в ответ на специфические антигены [2; 
3]. Увеличение энергопотребления иммунной 
системой при воспалении обусловлено воз%
растанием системной симпатической актив%
ности [4]. С другой стороны, парасимпатиче%
ская дисфункция приводит к снижению ак%
тивности Th1%ответа, который необходим для 
адекватного воспалительного процесса и 
элиминации патогена [5]. Более того, показа%
но, что эффект ряда лекарственных препара%
тов зависит от реагирования ВНС [6; 7]. 

В связи с этим представляет интерес 
оценка численности разных типов лейкоци%
тов и некоторых биохимических показате%

лей крови у пациентов с флегмоной лица и 
разными типами ВНС. Среди пациентов сто%
матологических стационаров часто встреча%
ется такой острый гнойный процесс, как 
флегмона лица. Ранее нами было отмечено, 
что такие пациенты могут быть разделены на 
две группы по степени выраженности эндо%
генной интоксикации [8]. Вероятно, такая 
ситуация может быть обусловлена разными 
типами превалирующей части ВНС. 

Цель исследования – оценить влияние 
тонуса вегетативной нервной системы на 
активность воспалительного процесса при 
флегмоне лица. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для исследования группу пациентов 
(средний возраст – 49,8 ± 4,4 г.) с флегмо%
ной лица (n = 74) разделили на две группы 
по преобладающему типу ВНС: «симпатото%
ники» (43 человека, 45,5 ± 8,2 г.) и «парасим%
патотоники» (31 человек, 54,3 ± 6,7 г.). 

Одним из показателей баланса ВНС яв%
ляется индекс Кердо (ИK), отражающий сте%
пень влияния на сердечно%сосудистую сис%
тему парасимпатической нервной системы 
[8–10]. Индекс Кердо рассчитывали по фор%
муле: ИК = (1– (АД

диаст
/ЧСС)) ·100, где АД

диаст
 – 
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диастолическое артериальное давление; 
ЧСС – частота сердечных сокращений [11]. 

Для выявления доминирующего типа 
ВНС использовали методику А.М. Вейна [11]. 

В пробах периферической крови оце%
нивали содержание лейкоцитов, а также их 
типов путем микроскопического исследова%
ния препаратов, окрашенных по методу Ро%
мановского – Гимзы. Концентрацию глюко%
зы определяли глюкозооксидазным методом 
(Россия), общего белка – при помощи биу%
ретовой реакции (Россия), С%реактивного 
белка – иммуноферментным методом (Рос%
сия). Для измерения оптической плотности 
использовали планшетный спектрофото%
метр (PowerWave Bio%TEK Instruments, Inc.). 

Статистическую обработку данных про%
водили с использованием пакета Statistica 7.0. 
Для проверки нормальности распределения 
использовали критерий Шапиро – Уилка.  
В случае распределения, приближенного к 
нормальному, использовали t%критерий 
Стьюдента, в остальных случаях – критерий 

Манна – Уитни для оценки значимости раз%
личий. Результаты представлены в виде 
среднего и его ошибки (M ± m). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведенных исследований было 
установлено, что пациенты с преобладанием 
симпатической нервной системы находятся на 
стационарном лечении дольше (8,8 ± 0,3 сут), 
чем при преобладании парасимпатической 
нервной системы (7,9 ± 0,3 сут; p = 0,03). 

В ходе исследовании установлено, что в 
периферической крови у пациентов с флег%
моной лица и преобладанием симпатическо%
го отдела ВНС увеличено количество лейко%
цитов (таблица). Кроме этого, при сравни%
тельном анализе показателей клеточного 
состава лейкоцитов крови у пациентов с раз%
ным типом ВНС установлено, что при доми%
нировании симпатического отдела в крови 
таких пациентов больше палочкоядерных 
нейтрофилов и лимфоцитов (см. таблицу). 

Исследуемые показатели у пациентов с флегмоной лица в зависимости от типов 
вегетативной нервной системы 

Показатель 
Пациенты с преоблада%
нием симпатического 

отдела, n = 43 

Пациенты с преоблада%
нием парасимпатическо%

го отдела, n = 31 

Референсные 
значения [12] 

p между 
группами 

Лейкоциты, в 1 мкл 11300 ± 200 8200 ± 600 4000–9000 0,001 
Палочкоядерные  
нейтрофилы, %  

5,0 ± 0,9 2,3 ± 0,9 1–6 0,047 

Палочкоядерные  
нейтрофилы, в 1 мкл 

600 ± 100 200 ± 100 40–300 0,024 

Сегментоядерные  
нейтрофилы, %  

71,2 ± 4,3 76,7 ± 3,0 47–72 0,22 

Сегментоядерные  
нейтрофилы, в 1 мкл 

8000 ± 600 6300 ± 600 2000–5500 0,06 

Лимфоциты, %  23,8 ± 4,2 10,7 ± 1,2 19–37 0,03 
Лимфоциты, в 1 мкл 2700 ± 400 900 ± 100 1200–3000 0,01 
Моноциты, %  4,7 ± 0,8 7,3 ± 0,7 3–11 0,03 
Моноциты, в 1 мкл 500 ± 100 600 ± 80 90–600 0,31 
Глюкоза, ммоль/л 5,1 ± 0,3 6,2 ± 0,4 3,5–5,5 0,04 
Общий белок, г/л 69,0 ± 2,3 66,0 ± 2,0 65–85 0,22 
СРБ, мг/л 53,3 ± 5,1 86,7 ± 2,6 1,0–8,0 0,04 
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Среди биохимических показателей кон%
центрация общего белка между группами су%
щественно не различалась (p = 0,22). При до%
минировании парасимпатического отдела 
ВНС у пациентов наблюдалась более высокая 
концентрация глюкозы в сыворотке крови, 
чем при гиперсимпатикотонии (p = 0,04). 
Концентрация С%реактивного белка при до%
минировании парасимпатической системы 
была значимо выше, чем при симпатикото%
нии (p = 0,04) (см. таблицу). 

Проведенные исследования показали, 
что пациенты с разными типами ВНС имеют 
разные лабораторные признаки воспаления. 
В случае гиперсимпатикотонии в крови 
больше палочкоядерных нейтрофилов и 
лимфоцитов, а также ниже уровень С%реак%
тивного белка, чем в группе «парасимпато%
тоников». В целом лейкоцитоз у «симпатото%
ников» был обусловлен повышением всех 
типов клеток, достигающим верхних границ 
референсных значений. С другой стороны, 
при доминировании парасимпатического 
отдела ВНС недостаточно влияния гормонов 
для активации воспалительного процесса.  
В исследованиях [13] установлено, что при па%
расимпатической иннервации через ацетил%
холин снижается выработка провоспалитель%
ных цитокинов, но не меняется для IL%10, что 
отчасти объясняет наблюдаемые в настоя%
щем исследовании изменения клеточного 
состава крови у «парасимпатотоников». 

Известно, что изменение активности 
ВНС связано с действием продуктов активи%
рованных воспалительных клеток [14; 15]. В 
воспалительных тканях снижается количест%
во симпатических волокон, что приводит к 
уменьшению противовоспалительных сиг%
налов и вместе с выделением нейропептидов 
из чувствительных нервных волокон ини%
циирует и поддерживает локальное воспале%
ние. В острую фазу процесса такая конфигу%
рация способствует освобождению от анти%
гена, а при хроническом процессе такие 

изменения приводят к неблагоприятной си%
туации с постоянным перераспределением 
энергии и непрерывным локальным разру%
шением [4; 16]. 

Меньшая концентрации глюкозы и С%
реактивного белка у пациентов с гиперсим%
патикотонией, вероятно, обусловлена более 
быстрым катаболизмом при симпатикото%
нии. С другой стороны, С%реактивный белок 
у пациентов с доминированием симпатиче%
ского отдела ВНС расходуется на опсониза%
цию микроорганизмов быстрее, чем при па%
расимпатикотонии [17]. 

Результаты настоящего исследования, а 
также литературные данные [18] позволяют 
предположить, что регуляция активности 
ВНС, особенно парасимпатического отдела, 
может быть использована как терапевтиче%
ская стратегия по сдерживанию и предот%
вращению хронического воспаления. Акти%
вация холинергического противовоспали%
тельного сигнального пути способствует 
значительному улучшению при таких цито%
кин%опосредованных заболеваниях, как сеп%
сис, колит, панкреатит и других [19]. 

ВЫВОДЫ 

1. У пациентов с флегмоной лица при 
симпатикотонии наблюдается лейкоцитоз, 
у «парасимпатотоников» – лимфопения без 
лейкоцитоза. В обоих случаях определяется 
увеличение сегментоядерных нейтрофилов. 

2. При доминировании симпатического 
отдела ВНС у пациентов отмечено снижение 
уровня С%реактивного белка. 

3. Изменения показателей крови в зави%
симости от доминирующего типа ВНС необ%
ходимо учитывать при наблюдении за паци%
ентами с флегмоной лица, когда при преоб%
ладании парасимпатического отдела ВНС 
может не быть повышения лейкоцитов, не%
обходимого для адекватной оценки тяжести 
воспалительного процесса. 
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Статья обобщает поиск и анализ данных о вариантах терапии развернутых стадий болезни Паркинсо%
на из различных научных источников по биомедицинским исследованиям PubMed в базах данных 
Medline, Российской научной электронной библиотеки CyberLeninka; выполнено сопоставление дан%
ных для выделения основных направлений современных подходов к лечению развернутых стадий бо%
лезни Паркинсона. Для лечения заболевания на поздней стадии с выраженными моторными флюктуа%
циями в виде симптомов «выключения» и болезненных дискинезий периода «включения» применяют%
ся инвазивные и неинвазивные высокотехнологичные методы лечения. Наиболее актуальным на 
сегодняшний день методом лечения болезни Паркинсона у пациентов с большим стажем заболевания 
и наличием побочных симптомов от традиционных лекарственных методов коррекции является при%
менение препарата «Дуодопа» – леводопа/карбидопа интестинальный гель (ЛКИГ). Важно отметить, 
что увеличение периода «включения» может позволить людям с прогрессирующей болезнью Паркин%
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сона повысить двигательную активность, тем самым увеличить свою независимость в повседневной 
деятельности от окружающих. 
Ключевые слова. Болезнь Паркинсона, развернутые стадии, леводопа, леводопа/карбидопа интести%
нальный гель (ЛКИГ), фокусированный ультразвук под контролем магнитно%резонансной томографии 
(МР%ФУЗ), лечение. 
 
The search and analysis of data on treatment options of advanced stages of Parkinson's disease from various 
scientific sources on biomedical research PubMed in the Medline, Russian scientific electronic library Cyber%
Leninka databases are summarized in the article. A comparison of data was performed to highlight the main 
directions of modern approaches to the treatment of advanced stages of Parkinson's disease. To treat the dis%
ease at a late stage with pronounced motor fluctuations in the form of “off” symptoms and painful dyskinesias 
during the “on” period, invasive and non%invasive high%tech methods of treatment are used. The most rele%
vant method of treatment for Parkinson's disease in patients with a long history of the disease and side symp%
toms of traditional medicinal methods of correction are the use of Duodopa % levodopa/carbidopa intestinal 
gel (LCIG). It is important to note that the increased "on" period can allow people with advanced Parkinson's 
disease to raise motor activity, thereby improving their independence in daily activities from other people. 
Keywords. Parkinson's disease, advanced stages, levodopa, levodopa/carbidopa intestinal gel (LCIG), focused 
ultrasound under the control of magnetic resonance imaging (MR%FUS), treatment.        

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Болезнь Паркинсона (БП) представляет 
собой второе по распространенности после 
болезни Альцгеймера, неуклонно прогрес%
сирующее нейродегенеративное заболева%
ние, связанное с дефицитом дофамина [1]; ее 
распространенность 160 случаев на 100 тыс. 
населения. С возрастом распространенность 
увеличивается, хотя в последнее время бо%
лезнь чаще стала диагностироваться у лиц 
моложе 50 лет [2; 3]. 

Диагноз болезни Паркинсона ставится 
клинически при сочетании олигобрадикине%
зии с тремором покоя или ригидностью и 
включает в себя как моторные, так и немо%
торные проявления (нарушения зрения, рас%
стройство сна, нейропсихические и вегета%
тивные нарушения, когнитивный дефицит). 
Прогрессирование заболевания вариабель%
но, точный прогноз установить невозможно 
[4]. В структуре БП выделяют пять стадий. 
Согласно Дельфийскому консенсусу (2015) 
развернутыми считаются стадии с посту%
ральными нарушениями, преимущественно 
3%я и 4%я. Экспертами выдвинуты моторные, 
немоторные и функциональные симптомы, 

которые сигнализируют о наличии у паци%
ента развернутой стадии заболевания [5]. Из 
моторных симптомов к ним относятся бес%
покоящие пациента умеренно выраженные 
моторные флюктуации, среди которых 
должны присутствовать симптомы «выклю%
чения» 2 ч в сутки и более и дискинезии 1 ч в 
сутки и более, явления дисфагии, беспокоя%
щие больного, 5%кратный прием препаратов 
леводопы. К немоторным симптомам раз%
вернутых стадий группа экспертов отнесла 
когнитивные нарушения в стадии легкой 
деменции, беспокоящие пациента галлюци%
нации и психотические расстройства, нали%
чие флюктуации немоторных симптомов и 
умеренной степени нарушения сна. Из 
функциональных симптомов выделяются 
падения пациента, повторяющиеся, несмот%
ря на лечение, сложности в самостоятельном 
решении комплексных задач, постоянная 
посторонняя помощь для сохранения актив%
ности в связи с нарушением возможности 
самостоятельно передвигаться [5]. 

В настоящее время препараты леводопы 
являются «золотым стандартом» в лечении 
БП, но остановить прогрессирование забо%
левания они не способны. Леводопа является 
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предшественником дофамина, недостаток 
которого лежит в основе механизма разви%
тия БП. В отличие от дофамина, леводопа 
способна проникать в мозг через гематоэн%
цефалический барьер, где подвергается  
декарбоксилированию, в результате чего 
превращается в дофамин, восполняя его де%
фицит [6].  

Внедрение леводопы в клиническую 
практику более 50 лет назад совершило ре%
волюцию в лечении паркинсонизма [7]. 

По мере прогрессирования нейродеге%
неративного процесса уменьшается количе%
ство нейронов черной субстанции. В сохра%
нившихся нейронах обмен дофамина  
ускоряется. Соседние глиальные клетки и 
недофаминергические нейроны начинают 
участвовать в синтезе дофамина, депониро%
вать который не способны, в результате это%
го происходит избыточное высвобождение 
дофамина в синаптическую щель после каж%
дой принятой дозы леводопосодержащего 
препарата. Физиологическая тоническая ра%
бота рецепторов дофамина меняется на 
пульсирующую, вследствие чего развивается 
извращение чувствительности дофаминовых 
рецепторов [6]. 

На 4–5%м году приема леводопы у 80 % 
пациентов появляются побочные эффекты, 
связанные с приемом леводопосодержащих 
препаратов (в результате сужения терапев%
тического окна), в виде лекарственных дис%
кинезий и моторных флюктуаций. В связи с 
этим возрастает опасность усугубления по%
стуральных нарушений в виде падений, что 
приводит к травматизации пациентов и на%
растанию степени инвалидизации [8]. 

Предложение очертить круг пациентов 
с развернутыми стадиями БП было сформу%
лировано шведскими неврологами и вклю%
чало в себя длительность заболевания более 
5 лет, прием противопаркинсонических пре%
паратов не реже 5 раз в день, наличие фено%
мена «истощения» дозы, симптомов «выклю%

чения», дискинезий или дистонии не менее 
2 ч в течение дня. Чуть позже, в рамках обра%
зовательной программы Navigate PD, при%
шли к конкретным критериям для лечения 
инвазивными методами: пациенты, прини%
мающие препараты леводопы более 5 раз в 
день, имеющие периоды «выключения» дли%
тельностью более 1–2 ч в течение периода 
бодрствования (несмотря на оптимально 
подобранную терапию), а также инвалиди%
зирующие дискинезии, которые не купиру%
ются приемом амантадина в дозе более 
400 мг/сут. При этом длительность болезни 
менее 4 лет не является препятствием для 
инвазивных методик лечения [9]. 

Пациентам с истощением лекарственно%
го резерва или наличием побочных эффектов 
от противопаркинсонических препаратов 
рекомендованы функциональные методы. 

В лечении двигательных расстройств 
используют три функциональных метода: 
абляционную или деструктивную хирургию 
(таламотомия, паллидотомия); глубинную 
стимуляцию мозга (deep brain stimulation – 
DBS); поверхностную инвазивную стимуля%
цию мозга (например, экстрадуральная или 
субдуральная стимуляция моторной коры) и 
неинвазивную (транскраниальная магнитная 
стимуляция) [10]. 

Для пациентов с БП, у которых на фоне 
лекарственной терапии не достигается поло%
жительной динамики в отношении коррек%
ции двигательных нарушений, альтернатив%
ными методами до настоящего времени явля%
лись радиочастотная таламотомия и DBS [11]. 

В течение последних 20 лет электро%
стимуляция глубоких структур головного 
мозга являлась эффективным методом кор%
рекции осложнений леводопотерапии у па%
циентов с БП. Субталамическое ядро являет%
ся лучшей мишенью для эффективности 
данного метода [12]. 

Знания, накопленные в последние деся%
тилетия в области изучения нейродегенера%
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ции, открыли новые горизонты в лечении БП. 
В 2014 г. был опубликован первый опыт лече%
ния БП с помощью фокусированного ультра%
звука под контролем магнитно%резонансной 
томографии (МР%ФУЗ). В 2017 г. были пред%
ставлены результаты первого рандомизиро%
ванного двойного слепого исследования эф%
фективности МР%ФУЗ при БП [13]. 

Впервые в РФ была выполнена таламо%
томия методом МР%ФУЗ 5 мая 2020 г. на базе 
Клиники интеллектуальной нейрохирургии 
Международного медицинского центра им. 
В.С. Бузаева в Уфе [14]. Преимуществами ме%
тода являются неинвазивность (без трепана%
ции черепа), однократность процедуры, по%
стоянный контакт врача с пациентом за счет 
отсутствия общей анестезии, получение ре%
зультатов во время проведения процедуры 
или сразу после ее завершения, отсутствие 
необходимости госпитализации, возмож%
ность обратимого воздействия на первом 
этапе терапии [15; 16]. Деструкция подкорко%
вых ядер при помощи МР%ФУЗ стала хоро%
шей альтернативой для пациентов, имеющих 
противопоказания к DBS, и с асимметричной 
симптоматикой. Кроме того, у пациента не 
возникает потребности проводить коррек%
цию параметров стимуляции, производить 
замену аккумулятора, как при DBS [17; 18]. 
Однако следует помнить о возможных ос%
ложнениях данного метода: нарушение 
ходьбы, равновесия, чувствительности. 

Ограничением МР%ФУЗ как деструк%
тивной процедуры является ее применение 
в рамках односторонних операций. Однако 
ученые из Швейцарии сообщили о резуль%
татах наблюдения за пациентами с БП по%
сле двусторонней паллидоталамической 
трактотомии, и сейчас этот вопрос пере%
сматривается [19]. 

Следует отметить, что эффективным 
инвазивным методом лечения развернутых 
стадий БП является препарат «Дуодопа» – 
леводопа/карбидопа интестинальный гель 

(ЛКИГ). Одна кассета ЛКИГ содержит 100 мл 
геля. В 1 мл геля содержится 20 мг леводопы 
и 5 мг карбидопы моногидрата. При помощи 
специальной помпы гель попадает через га%
строеюнальный зонд в тощую кишку за связ%
ку Трейтца, где происходит всасывание ле%
водопы. Это позволяет доставить леводопу 
непосредственно в тощую кишку, избегая 
нарушения моторики желудка [20]. 

Леводопа/карбидопа интестинальный 
гель рекомендован для пациентов с БП на 
развернутых стадиях, осложненных дли%
тельным приемом леводопы в виде мотор%
ных флюктуаций и лекарственных дискине%
зий, при недостаточной эффективности 
других групп противопаркинсонических 
препаратов [21]. 

Существующие клинические данные 
указывают, что положительный эффект 
ЛКИГ сохраняется на протяжении дли%
тельного времени (от 4 до 17 лет) [22]. 

В Центре экстрапирамидной патологии и 
ботулинотерапии Республики Татарстан 
(г. Казань) наблюдались 20 пациентов с раз%
вернутыми стадиями БП, которые получали 
ЛКИГ в виде геля «Дуодопа». В результате при%
менения ЛКИГ%терапии были сделаны сле%
дующие выводы: отмечалось статистически 
значимое укорочение периодов «выключения» 
и удлинение периодов «включения» без усиле%
ния дискинезий, выявлена стабильная положи%
тельная динамика по шкале UPDRS; достигнуто 
устойчивое укорочение периодов «выключе%
ния» больше чем на 70 % [23]. 

Позднее российский опыт был обобщен 
в проспективном открытом 54%недельном 
исследовании (48 пациентов, 3 центра) [24]. 

Целью еще одного значимого исследо%
вания – COSMOS – было изучение влияния 
терапии ЛКИГ на снижение полипрагмазии 
при лечении развернутых стадий БП. Всего 
было включено 409 пациентов из 14 стран. 
Использование дополнительных препаратов 
со временем снижалось при применении 



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

74 

всех схем ЛКИГ, поскольку уменьшились 
средняя продолжительность периода «вы%
ключения» и длительность дискинезий [25]. 

Еще одно исследование, проведенное 
группой исследователей, во главе с X.R. Zhan 
свидетельствовало о положительном резуль%
тате применения леводопа%геля. Проведен%
ный метаанализ сравнения эффективности и 
безопасности ЛКИГ и таблетированной фор%
мы леводопы показал, что ЛКИГ обладал 
лучшим лечебным эффектом, по сравнению 
с пероральными препаратами [26]. 

Долгосрочные результаты введения геля 
леводопы в течение дня у пациентов с бо%
лезнью Паркинсона на протяжении 54 не%
дель после установки помпы были опубли%
кованы специалистами из Флориды в 2022 г. 
Лонгитюдный анализ ежедневных паттернов 
подтверждает долгосрочную эффективность 
интестинального введения геля леводопы в 
отношении увеличения времени до начала 
ON%woTD после пробуждения, улучшения 
контроля моторных симптомов и уменьше%
ния резких колебаний состояния в течение 
дня. Полученные данные подтверждают, что 
ЛКИГ обеспечивает непрерывную дофами%
нергическую стимуляцию в течение 16 ч 
бодрствования пациентов, а также улучшает 
предсказуемость двигательных состояний, 
что позволяет пациентам осуществлять кон%
троль моторных симптомов, что значитель%
но улучшает качество жизни [27]. 

Улучшения по шкале сна при БП на 14 % 
были отмечены в ретроспективном исследо%
вании у пациентов, получающих ЛКИГ в те%
чение 24 месяцев, кроме того уменьшились 
ночные двигательные симптомы на 30 % [28]. 

Кроме этого, проводилось исследование 
среди пациентов, имеющих побочные эф%
фекты от дофаминергической терапии в ви%
де импульсивно%компульсивных расстройств 
(например, игромания), которые получали 
ЛКИГ. Отмечено, что выраженность этих 
проявлений снижалась до 64 % в течение 

6 месяцев наблюдения. Возможно, это связа%
но с уменьшением количества принимаемых 
агонистов дофаминовых рецепторов [27]. 

Совсем недавно проспективное откры%
тое исследование 12 пациентов, наблюдае%
мых в течение 6 месяцев, показало, что ЛКИГ 
улучшил качество жизни не только у паци%
ентов, но и у членов их семей [29]. 

В мире практика применения ЛКИГ при 
БП насчитывает около 19 лет. Регистрация 
препарата была в 2004 г. в Швеции. Инте%
стинальный гель леводопы / карбидопы 
(LCIG; энтеральная суспензия карбидо%
пы/леводопы) широко применялся и изучал%
ся для коррекции двигательных флюктуаций 
у пациентов с БП, отвечающих на леводопа%
терапию, когда другие методы не давали по%
ложительных результатов [30]. 

Существуют противоречивые мнения на 
счет начала применения геля леводопы. Ра%
нее считалось, что для начала ЛКИГ пред%
почтительнее пожилой возраст, в настоящее 
время появились предположения, что у па%
циентов с небольшим стажем болезни и 
ранним применением ЛКИГ более эффекти%
вен [31]. Эти данные частично подтвержда%
ются. В результате ретроспективного анали%
за 177 пациентов подтвердилось, что у лиц с 
длительностью заболевания < 10 лет сокра%
щение времени «выключения» больше, чем у 
лиц, чей стаж болезни превышает 10 лет [32]. 

Однако существуют проблемы безопас%
ности при использовании кишечного геля 
леводопы/карбидопы, которые преимущест%
венно связаны с самой процедурой или уст%
ройством. К осложнениям, связанным с уст%
ройством, относят: случайное удаление, окк%
люзию, миграцию или перекручивание 
трубки [33; 34]. Реже встречались осложне%
ния, связанные с самой процедурой: стома%
тит, воспаление [35]. Также в литературе ука%
заны осложнения, связанные с ЛКИГ, такие 
как галлюцинации, нарушения сна и сниже%
ние веса [36]. 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, пациенты с разверну%
тыми стадиями БП, осложненными длитель%
ным приемом леводопы, с наличием выра%
женных моторных флуктуаций и лекарст%
венных дискинезий имеют возможность 
выбрать непероральный метод лечения бо%
лезни. Важно отметить, что ЛКИГ («Дуодопа») 
обладает высокой эффективностью, хо%
рошей переносимостью и имеет благопри%
ятный профиль безопасности на протяже%
нии длительного периода наблюдения.  
Персонализированный подход позволит оп%
тимизировать дозу геля леводопы для каждо%
го пациента, тем самым повысит эффектив%
ность данного метода. Однако возможности 
использования DBS или помпы с интести%
нальным гелем леводопа / карбидопа оста%
ются ограниченными, во многом ввиду не%
достаточной доступности и инвазивности 
этих технологий. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЗАДЕРЖКИ РОСТА ПЛОДА  
У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ 
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PREDICTION OF FETAL GROWTH RESTRICTION IN OBESE WOMEN  
E.L. Makarova1*, N.A. Terekhina2, M.M. Padrul2 
1M.A. Tverye City Clinical Hospital, Perm,  
2E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

 
Цель. В первом триместре беременности разработать способ прогнозирования задержки роста плода 
у женщин с ожирением. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 85 беременных с ожирением в сроке гес%
тации 6–9 недель. Ожирение устанавливали по индексу массы тела (отношение роста в квадрате (м)  
к весу (кг)) при значении > 30 кг/м

2
. Всем пациенткам определяли содержание в сыворотке крови об%

щей меди (Cu
об.

) колориметрическим методом, церулоплазмина по методу В.С. Камышникова и вычис%
ляли процентное содержание свободной меди (Cu

своб
). Расчет показателя свободной меди проводили 
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по формуле: Cu
своб 

=
 
(Cu

об.
 – (церулоплазмин · 3)) / Cu

об. 
· 100, где Cu

своб
 – содержание свободной меди 

в сыворотке крови, %; Cu
об.

 – содержание общей меди в сыворотке крови, мкмоль/л; ЦП – содержание 
церулоплазмина в сыворотке крови, мг/л; 3 – коэффициент пересчета. Всех беременных ранжировали 
на две группы в зависимости от показателя процента свободной меди: группа А – беременные с ожи%
рением и содержанием свободной меди > 25 % (n = 26); группа В – беременные с ожирением при по%
казателе процента свободной меди < 25 %, (n = 59). 
Результаты. Среди изученных групп у беременных с ожирением выявлены статистически значимые 
различия в содержании общей меди (р = 0,013), процента свободной меди (р = 0,041). В группе бере%
менных с содержанием свободной меди > 25 % в 1,5 раза чаще формировалась хроническая плацен%
тарная недостаточность и в 6,4 раза чаще – синдром задержки роста плода, чем в группе пациенток 
с содержанием свободной меди < 25 %. 
Выводы. Показатель свободной меди, определяемый в первом триместре беременности, равный или более 
25 %, может служить предиктором формирования задержки роста плода у беременных с ожирением. 
Ключевые слова. Беременность, ожирение, плацентарная недостаточность, задержка роста плода, 
медь, церулоплазмин. 
 
Objective.  To develop a way of prediction of fetal growth restriction in the first trimester of pregnancy in 
obese women. 
Materials and methods. 85 obese pregnant women at 6–9 weeks of gestation took part in the study. Obesity 
was determined by body mass index, as squared height (m)%to%weight (kg) ratio, with a BMI > 30 kg/m

2
. In the 

blood serum of all patients the level of total copper (Cu
vol.

) was determined by the colorimetric method, and ce%
ruloplasmin (CP) by of V.S. Kamyshnikov`s method and the percentage of free copper (Cu

free
) was calculated. The 

free copper index was calculated using the formula: Cu
free

 = (Cu
vol.

 – (ceruloplasmin · 3)) / Cu
vol

. · 100, where  
Cu

free
 is the percentage of free copper in the blood serum, %; Cu

ob.
 – content of total copper in blood serum, 

μmol/l; CP – content of ceruloplasmin in blood serum, mg/l; 3 – conversion factor. All pregnant women were 
divided into two groups depending on the percentage of free copper: group A – pregnant women with obesity 
and free copper content > 25 % (n = 26); group B – obese pregnant women with a percentage of free copper 
< 25 %, (n = 59). The control group consisted of 20 pregnant women with normal body weight. 
Results. Among the studied groups, in pregnant women with obesity statistically significant differences in the 
content of total copper (p = 0.013), and the percentage of free copper (p = 0.041) were revealed. In the 
group of pregnant women with a free copper content > 25 % chronic placental insufficiency occurred 1.5 
times more frequently and fetal growth restriction syndrome was 6.4 times more frequent than in the group 
of patients with a free copper content of < 25 %. 
Conclusion. The free copper level, determined in the first trimester of pregnancy equal to 25% or more, can 
be considered as a predictor of fetal growth restriction in obese pregnant women. 
Keywords. Pregnancy, obesity, fetal growth restriction, placental insufficiency, copper, ceruloplasmin. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

При ожирении матери развитие плода и 
формирование плаценты происходит в ме%
таболически измененных условиях. Ожире%
ние беременных сопровождается не только 
нарушением метаболизма углеводов и жи%
ров, но и значимыми изменениями содер%
жания микроэлементов и витаминов (желе%
зо, медь, марганец, витамин D, A, E и другие) 
[1–3]. При избытке жира в организме содер%
жание микроэлементов может снижаться, 

формируя дефициты, или кумулироваться, 
оказывая токсические эффекты [4; 5]. На ос%
новании данных наблюдений предполагает%
ся, что металлы и другие химические эле%
менты могут быть вовлечены в патогенез 
ожирения и связанных с ним осложнений. 
Медь является незаменимым нутриентом для 
человека, однако как недостаток, так и ее 
избыток могут быть губительны для организ%
ма. Наблюдательные исследования связывают 
повышенный уровень меди с формированием 
заболеваний сердечно%сосудистой системы, 
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патологии печени, опорно%двигательного 
аппарата [6–8]. Роль свободной меди в пато%
генезе ожирения, инсулинорезистентности и 
сахарного диабета 2%го типа опосредована 
прооксидантным и провоспалительным 
действием металла, о чем косвенно свиде%
тельствует обратная взаимосвязь между по%
вышенным уровнем меди в сыворотке кро%
ви пациентов с ожирением и снижением 
активности антиоксидантных систем сыво%
ротки крови

1
. Повышенное содержание 

свободной меди в организме увеличивает 
окислительный стресс и ускоряет повреж%
дение тканей и органов, способствуя разви%
тию заболеваний

2
. 

При ожирении во время беременности 
чаще формируются акушерские осложнения 
[9]. Нарушение маточно%плацентарного кро%
вообращения, несмотря на избыточное пита%
ние матери, может приводить к прогресси%
рующей плацентарной недостаточности (ПН) 
и рождению маловесных к сроку гестации 
детей [10]. Кроме того, гестационный процесс 
при ожирении матери протекает на фоне из%
менений реологических и коагуляционных 
свойств крови – повышения общего коагу%
лянтного потенциала, снижения фибриноли%
тической активности, что приводит к нару%
шениям внутриплацентарной гемодинамики 
и развитию осложнений беременности [9]. 
Плацентарная недостаточность влечет за со%
бой нарушение питательной, эндокринной, 
иммунной, газообменной функций с форми%
рованием синдрома задержки роста плода 
(ЗРП) [11]. Морфологические критерии пла%
центарной недостаточности формируются во 
время первой или второй волны инвазии 

                                                      
1
 Тиньков А.А. Нарушения обмена химических 

элементов при ожирении и ассоциированных мета%
болических расстройствах и роль их коррекции в 
профилактике метаболического синдрома: автореф. 
дис. … д%ра мед. наук. Специальность 14.03.03 «Пато%
логическая физиология». 2022; 48.  

2
 Copper. (2024, April 22). Linus Pauling Institute, avail%

able at: https://lpi.oregonstate. edu/mic/ minerals/ copper 

трфообласта (6–8 и 14–16 недель соответст%
венно) [12], но клинические проявления в 
виде нарушения кровотока в маточно%
плацентарном русле, задержки развития пло%
да формируются во второй половине бере%
менности. У матерей с ожирением в 2 раза 
чаще рождаются плоды с задержкой роста, 
что связано с нарушением функции плаценты 
и выработки инсулиноподобного фактора 
роста у плода внутриутробно [13]. Основные 
методы прогноза ЗРП основаны на ультразву%
ковом измерении размеров плода в течение 
беременности

3
, наличия биохимических и 

генетических маркеров [14]. 
Таким образом, задержка роста плода 

остается трудно прогнозируемой патологи%
ей и требует дальнейшего анализа, в том 
числе у женщин с ожирением. 

Цель исследования – разработка спосо%
ба прогнозирования задержки роста плода у 
женщин с ожирением в первом триместре 
беременности на основании изучения пока%
зателя свободной меди в сыворотке крови. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Исследование проводилось с соблюде%
нием этических принципов медицинских 
исследований с участием человека в качестве 
субъекта, приведенных в Хельсинкской дек%
ларации Всемирной организации здраво%
охранения. Обследованы 85 беременных с 
ожирением в сроке 6–9 недель беременно%
сти в Центре планирования семьи и прена%
тальной диагностики поликлиники ФГБОУ 
ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Мин%
здрава России. Ожирение устанавливали по 
индексу массы тела (ИМТ) (отношение роста 
в квадрате (м) к весу (кг)) при значении по%
казателя > 30 кг/м

2
. Всех беременных ран%

                                                      
3
 Недостаточный рост плода, требующий предос%

тавления медицинской помощи матери: клинические 
рекомендации. М. 2020; 83. 
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жировали на две группы в зависимости от 
показателя процента свободной меди: груп%
па А – беременные с ожирением и содер%
жанием свободной меди > 25 % (n = 26); 
группа В – беременные с ожирением при по%
казателе процента свободной меди < 25 % 
(n = 59). Контрольную группу составили 
20 беременных с нормальной массой тела. 
Всем пациенткам определяли содержание в 
сыворотке крови общей меди (Cu

об
) колори%

метрическим методом [15], церулоплазмина 
(ЦП) по методу [16] и вычисляли процентное 
содержание свободной меди (Cu

своб
). Расчет 

показателя свободной меди проводили по 
формуле: Cu

своб 
= (Cu

об.
 – (ЦП·3)) / Cu

об. 
· 100, 

где Cu
своб

 – содержание свободной меди в 
сыворотке крови, %; Cu

об.
 – содержание об%

щей меди в сыворотке крови, мкмоль/л; 
ЦП – содержание церулоплазмина в сыво%
ротке крови, мг/мл; 3 – коэффициент пере%
счета. Для анализа полученных результатов 
применяли методы описательной статисти%
ки, достоверность межгрупповых различий 
оценивали по t%критерию для независимых 
выборок. Разница считалась достоверной 
при уровне значимости р < 0,05. Расчет от%
носительного риска проводился при довери%
тельном интервале 95 %. Построение про%
гностической модели риска определенного 
исхода выполнялось при помощи метода 
бинарной логистической регрессии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Содержание меди в сыворотке крови 
беременных с нормальной массой тела со%
ставило 33,7 ± 2,1 мкмоль/л, достоверно от%
личаясь от такового у женщин из группы А 
(45,4 ± 8,6 мкмоль/л, р = 0,01) и группы В 
(41,5 ± 7,3 мкмоль/л, р = 0,01), при этом от%
личий между показателями групп А и В не 
выявлено, р = 0,71. Содержание церулоплаз%
мина в сыворотке крови женщин с ожирени%
ем из группы А было ниже, чем у женщин из 

группы В (631,4 ± 94,6 против 734,3 ± 81,8 
мг/л), и достоверно не отличалось от пока%
зателя пациенток с нормальной массой тела 
(677,4 ± 83,4 мг/л). По формуле проведен 
расчет процента свободной меди, который 
отражает количество этого элемента, не свя%
занного с белками, в основном с церуло%
плазмином. При расчете показателя свобод%
ной меди у женщин с нормальной массой 
тела выявлено значение 9,8 ± 1,1 %. Показа%
тель свободной меди в группе А у беремен%
ных с ожирением оказался в 2,5 раза выше, 
чем у беременных из группы В (34,6 ± 6,9 % 
против 14,3 ± 7,0 %, р = 0,041). Показано, что 
свободная двухвалентная медь в избыточном 
количестве может повреждать клетки и вызы%
вать экспрессию тканевого прокоагулянтного 
фактора [17]. Такие изменения в организме 
могут привести к развитию внутрисосудисто%
го свертывания крови и формированию 
тромбов. Выраженная дисфункция эндоте%
лия развивается при нарушениях обмена 
меди при беременности [18]. 

В группе А у беременных с содержанием 
свободной меди > 25 % в плацентарной тка%
ни в 1,5 раза чаще определяются изменения, 
характерные для хронической плацентарной 
недостаточности (таблица), при этом в 6,4 
раза чаще формируется синдром задержки 
развития плода, чем в группе пациенток с 
содержанием свободной меди менее 25 % 
[OR = 6,38; 95 % ДИ 2,39–16,99 р = 0,01]. При 
ожирении в сочетании с высоким содержа%

нием Cu
своб 

( 25 %) в 61,5 % случаев была вы%
явлена ПН, которая в 38,5 % реализовалась в 
ЗРП, по сравнению с данными женщин с 
ожирением, где ПН выявлена в 39 %, а ЗРП 
только в 6 % (p = 0,001) (рисунок). 

Формирование задержки роста плода 
при наличии плацентарной недостаточно%
сти у женщин с ИМТ более 30 кг/м

2
 сопро%

вождается достоверно более высоким со%
держанием процента свободной меди 
(34,6 ± 6,9 против 14,3 ± 7,0 %, р = 0,041). 
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 Относительный риск развития патологии плаценты (гистологические признаки) 
у женщин с ожирением, % 

Гистологический признак 
Группа А 

( n = 26), абс./% 
Группа В 

(n = 59), абс./% 
OR 

95 % ДИ 
[НГ%ВГ] 

p 

Фиброз стромы ворсин 15/57,7 20/33,9 1,70 1,04–2,76 0,04 
Тромбозы межворсинчатого 
пространства 

10/38,5 9/15,2 2,52 1,16–5,46 0,01 

Тромбоз пупочной вены 7/26,9 1/1,7 15,88 1,16–122,64 < 0,001 
Диссоциация 21/80,8 16/27,1 2,98 1,88–4,71 < 0,001 
Склерозирование 3/11,5 6/10,1 1,12 0,30–4,19 0,85 
Облитерирующая ангиопатия 
стволовых опорных ворсин 

9/34,6 8/13,6 2,55 1,11–5,87 0,02 

ПН хроническая (всего) 
компенсированная 
субкомпенсированная 
декомпенсированная 

16/61,5 
6/23,0 
4/15,4 
6/23,0 

23/39,0 
10/16,9 
6/10,1 
7/11,9 

1,57 
1,36 
1,51 
1,62 

1,01–2,45 
0,55–3,35 
0,46–4,91 
0,56–4,63 

0,05 
0,50 
0,49 
0,36 

П р и м е ч а н и е:   OR – относительный риск, 95 % ДИ [НГ%ВГ] – доверительный интервал, нижняя и 
верхняя границы. 

 

 
Рис. Количество случаев плацентарной 

недостаточности и задержки роста плода у 
женщин с ожирением, %. Группа А – женщины с 
ожирением и содержанием индекса свободной 
меди равно/более 25 %; группа В – женщины с 
ожирением и содержанием индекса свободной 

меди менее 25 % 

В результате пошаговой логистической 
регрессии по прогнозу формирования за%
держки роста плода определены предикто%
ры: плацентарная недостаточность и про%
цент свободной меди > 25 %, где плацентар%

ная недостаточность дала долю верного 
предсказания 62,0 % (р = 0,01), а показатель 
свободной меди > 25 % увеличил долю вер%
ного предсказания до 74 % (р = 0,02). Про%
гнозирование задержки роста плода при 
плацентарной недостаточности осуществ%
ляют следующим образом: у женщины при 
постановке на диспансерный учет по бере%
менности при первом скрининговом обсле%
довании в женской консультации устанавли%
вают нарушение жирового обмена. При  
сдаче обязательных скрининговых исследо%
ваний в первом триместре в сыворотке кро%
ви беременной определяют содержание це%
рулоплазмина и общей меди, процент сво%
бодной меди. При содержании свободной 
меди > 25 % женщину c ожирением относят 
в группу риска задержки роста плода и про%
гнозируют это осложнение. Получен патент 
№ 2785904 от 26.09.22 г.

4
 

                                                      
4
 Макарова Е.Л., Терехина Н.А., Падруль М.М. 

Способ прогнозирования синдрома задержки раз%
вития плода у беременных женщин с ожирением: 
патент, № 2785904 Российская Федерация. Заявка 
№ 2022125228 от 26.09.2022. Дата регистрации 
14.12.22г, дата публикации 14.12.22. Бюл. № 35; 6 с. 
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ВЫВОДЫ 

Показатель свободной меди > 25 %, оп%
ределяемый в первом триместре беремен%
ности, может служить предиктором форми%
рования задержки роста плода у беремен%
ных с ожирением. 
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СУТОЧНОГО РИТМА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ  
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PREDICTORS OF THE DEVELOPMENT OF ABNORMAL PATTERNS  
OF CIRCADIAN BLOOD PRESSURE RHYTHM IN PATIENTS WITH  
HYPERTENSION AFTER A NEW CORONAVIRUS INFECTION 
N.M. Syuzeva, O.V. Masalkina, N.A. Koziolova*, A.I. Chernyavina 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

 
Цель. Определить предикторы развития аномальных моделей суточного ритма артериального давления 
(АД) у больных гипертонической болезнью (ГБ), перенесших новую коронавирусную инфекцию (НКВИ). 
Материалы и методы. Настоящая работа представляет собой сравнительное клиническое исследо%
вание одних тех же больных ГБ до и после перенесенной НКВИ с ретроспективной оценкой данных. 
В течение 2 лет среди 842 больных с факторами сердечно%сосудистого риска в настоящее исследова%
ние в соответствии с критериями включения и невключения было определено 70 пациентов с ГБ с це%
левыми уровнями офисного АД, при домашнем мониторировании и при проведении суточного мони%
торирования АД (СМАД) на фоне постоянной антигипертензивной терапии, у которых после НКВИ 
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при проведении СМАД зарегистрированы аномальные модели суточного ритма АД. Всем больным ГБ 
было выполнено комплексное обследование до и после НКВИ. 
Результаты. После перенесенной НКВИ у более чем у 50 % больных ГБ, у которых до ее развития были 
достигнуты целевые диапазоны офисного АД, при домашнем измерени и СМАД на фоне постоянной ан%
тигипертензивной терапии при высокой приверженности лечению показатели АД не были в целевых 
значениях, вариабельность АД была выше допустимых значений, а у 73 % больных среднесуточное пуль%
совое АД было выше 53 мм рт. ст. Аномальные модели суточного ритма АД у больных ГБ после НКВИ бы%
ли выявлены у 61,5 %: non%dipper – у 28,6 %; night%dipper – у 21,9 %, маскированная ночная АГ – у 17,1 %. 
Выводы. Придикторную значимость развития аномальных моделей суточного ритма АД у больных 
ГБ после НКВИ проявили три качественных показателя: скорость клубочковой фильтрации, рассчи%
танная по цистатину С < 60 мл/мин/1,73м

2
, сосудистый плечелодыжечный индекс (CAVI) > 9 и высо%

кая частота полиморфизма гена AGT – генотип Т/T (у 54,3 % пациентов). 
Ключевые слова. Суточный ритм артериального давления, постковидный синдром. 
 
Objective. To determine the predictors of the development of abnormal patterns of circadian blood pres%
sure (BP) rhythm in patients with arterial hypertension (AH) after a new coronavirus infection (NСVI). 
Materials and methods. The study is a comparative clinical research of the same patients with hyperten%
sion before and after NCVI with retrospective evaluation of the data. Within 2 years from 842 patients with 
cardiovascular risk factors, according to the inclusion and non%inclusion criteria 70 patients with target levels 
of office BP, home monitoring and 24%hour blood pressure monitoring (ABPM) on the background of a con%
tinuous antihypertensive therapy were included in the study. Abnormal patterns of circadian BP were re%
corded after NCVI during ABPM in all of them. All patients with hypertension underwent a complete exami%
nation before and after NCVI. 
Results. After NCVI in patients with AH who had achieved the target ranges of office BP before its develop%
ment, at home measurement and ABPM against the background of continuous antihypertensive therapy with 
high adherence to treatment, in more than 50 % of patients BP readings were not in the target values, in more 
than 50 % of the examined patients, BP variability was higher than the permissible values, in 73 % of patients 
the average daily BP was above 53 mm Hg. Abnormal patterns of circadian BP rhythm in patients with hyper%
tension after NCVI were detected in 61.5 %: "Non%dipper" in 28.6 %; "Night%dipper" – in 21.9 %, masked noc%
turnal hypertension – in 17.1 %. 
Conclusion. The indicative significance of the development of abnormal patterns of circadian BP rhythm in 
patients with hypertension after NCVI was demonstrated by 3 qualitative indicators: glomerular filtration rate 
with cystatin C < 60 ml/min/1.73 m2, cardio%ankle vascular index (CAVI) ≥ 9, and a high frequency of AGT 
gene polymorphism – T/T genotype (in 54.3 % of patients). 
Keywords. Circadian blood pressure rhythm, post%COVID syndrome. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на снижение частоты фаталь%
ных и неблагоприятных сердечно%сосудис%
тых событий у больных после перенесен%
ной новой коронавирусной инфекции 
(НКВИ), в последнее время растет обеспо%
коенность по поводу потенциального воз%
действия COVID%19 на сердечно%сосудис%
тую систему и его связи с артериальной 
гипертензией (АГ). Люди с различными 
симптомами, характеризующими поражение 

сердечно%сосудистой системы, продолжают 
обращаться за медицинской помощью во 
всем мире, даже после того, как острая фаза 
инфекции SARS%CoV%2 утихла [1]. Более 200 
симптомов, затрагивающих различные сис%
темы органов, были признаны потенциаль%
ными осложнениями COVID%19. 

Метаанализ 30 наблюдательных иссле%
дований показал, что в 19 исследованиях 
представлены существенные доказательства, 
демонстрирующие повышенный риск разви%
тия АГ после инфекции COVID%19 [2]. 
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Были разработаны различные теории, 
которые предполагают связь между COVID%19 
и повышенным артериальным давленипем 
(АД). Тем не менее точная связь между ин%
фекцией SARS%CoV%2 и долгосрочным риском 
развития и прогрессирования АГ остается 
недостаточно изученной. Предполагается, что 
эндотелиальная травма и дисфункция ренин%
ангиотензин%альдостероновой системы могут 
быть причинами повышения АД после НКВИ. 

В проведенных исследованиях измене%
ний уровня АД после НКВИ преимуществен%
но оцениваются офисное АД и среднесуточ%
ные его показатели при выполнении суточ%
ного мониторирования АД (СМАД) [3]. 
Данные о частоте и предикторах развития 
аномальных моделей суточного ритма АД у 
больных гипертонической болезнью (ГБ) 
после НКВИ практически отсутствуют. 

Все вышепредставленное подчеркивает 
необходимость тщательного исследования 
взаимосвязи между COVID%19 и прогресси%
рованием АГ. Эти идеи необходимы для раз%
работки эффективных подходов к профи%
лактике и управлению АД, особенно у боль%
ных ГБ, переживших инфекцию COVID%19. 

Цель исследования – определить пре%
дикторы развития аномальных моделей су%
точного ритма артериального давления у 
больных гипертонической болезнью, пере%
несших НКВИ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Представлен фрагмент клинического 
проспективного наблюдательного исследо%
вания, которое проводится с 2017 г. по на%
стоящее время. 

Настоящая работа представляет собой 
сравнительное клиническое исследование 
одних тех же больных ГБ до и после пере%
несенной НКВИ с ретроспективной оцен%
кой данных. 

Исследование было выполнено в соот%
ветствии со стандартами надлежащей кли%
нической практики (Good Clinical Practice) и 
принципами Хельсинкской декларации. 
Протокол исследования был одобрен этиче%
ским комитетом. До включения в исследова%
ние у всех участников было получено пись%
менное информированное согласие. 

В течение 2 лет обследовали 842 боль%
ных с факторами сердечно%сосудистого рис%
ка, в настоящее исследование было включе%
но 70 пациентов с ГБ с целевыми уровнями 
офисного АД, при домашнем мониториро%
вании и при проведении СМАД на фоне по%
стоянной антигипертензивной терапии, у 
которых после НКВИ при проведении СМАД 
зарегистрированы аномальные модели су%
точного ритма АД. Всем больным ГБ было 
выполнено комплексное обследование до и 
после перенесенной НКВИ. Диагноз перене%
сенной НКВИ подтверждался по данным тес%
та полимеразной цепной реакции (ПЦР%
тест) и мазка на коронавирус SARS%CoV%2 
(АО «Вектор Бест», Россия). 

Критерии включения в исследование: 
подтвержденный диагноз гипертонической 
болезни любой степени повышения АД,  
I–II стадии до развития НКВИ; достижение 
целевого уровня офисного АД при СМАД до 
развития НКВИ; постоянный прием антиги%
пертензивной терапии с высоким уровнем 
приверженности лечению; после НКВИ – 
наличие аномальных моделей суточного 
ритма АД при проведении СМАД. 

Критерии невключения: наличие ассо%
циированных клинических состояний, вто%
ричная АГ, наличие острой респираторной 
вирусной инфекции или пневмонии при 
отрицательном ПЦР%тест на НКВИ давно%
стью менее 3 месяцев; тяжелые заболевания 
печени в анамнезе (хронические гепатиты, 
циррозы); тяжелая хроническая болезнь по%
чек (ХБП) в анамнезе (стадия 4–5 по скоро%
сти клубочковой фильтрации (СКФ), опре%
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деленной по формуле CKD%EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration), 
диализ, трансплантация); тяжелые заболева%
ния крови и аутоиммунные заболевания 
крови в анамнезе; нарушения функции щи%
товидной железы; сахарный диабет 1%го и  
2%го типа; онкологические заболевания; ост%
рые воспалительные и инфекционные забо%
левания, в том числе туберкулез легких в 
анамнезе; тяжелая деменция и психические 
расстройства, препятствующие подписанию 
информированного согласия пациентом. 

Всем пациентам до и после перенесен%
ной НКВИ (не позднее чем за 3 месяца) было 
измерено офисное (клиническое) АД, рас%
считано среднее АД при домашнем измере%
нии (по дневнику за последние 7 дней), про%
ведено суточное мониторирование АД 
(СМАД) с помощью аппарата Card (X) plore 
(Meditech, Венгрия). При СМАД определя%
лись амбулаторное среднесуточное, среднее 
ночное и среднее дневное систолическое 
(САД) и диастолическое (ДАД) АД, суточный 
индекс (СИ) САД и ДАД, частота встречаемо%
сти различных типов суточных кривых, ва%
риабельность САД и ДАД в дневное и ночное 
время, среднесуточное пульсовое АД (ПД 
САД и ПД ДАД), величина утреннего подъема 
(ВУП) САД и ДАД, целевой диапазон АД в за%
висимости от возраста и поражения орга%
нов%мишеней. Нормальные значения показа%
телей АД представлены в табл. 1 [4; 5]. 

Согласно уровню снижения САД и ДАД в 
ночное время определяли четыре типа су%
точных кривых (табл. 2) [5]. 

Для верификации маскированной ноч%
ной АГ использовались следующие крите%
рии: уровень среднего дневного амбулатор%
ного АД < 135/85 мм рт. ст., среднего ночно%
го амбулаторного АД ≥ 120/70 мм рт. ст., 
независимо от уровня среднего суточного 
амбулаторного АД при значении офисного 
АД < 140/90 мм рт. ст. [6]. 

Т а б л и ц а  1  

Нормальные значения показателей АД 

Показатель Данные День Ночь 
АД при домашнем 
измерении, мм рт. ст.

< 135/85   

Среднее суточное АД, 
мм рт. ст. 

< 130/80   

Среднее дневное АД, 
мм рт. ст. 

 < 135/85  

Среднее ночное АД, 
мм рт. ст. 

  < 120/70 

Степень ночного сни%
жения САД и ДАД, %  

10–20   

Вариабельность САД, 
мм рт. ст. 

 < 15 < 15 

Вариабельность ДАД, 
мм рт. ст. 

 < 14 < 12 

Величина утреннего 
подъёма САД, мм рт. ст.

< 56   

Величина утреннего 
подъёма ДАД, мм рт. ст.

< 36   

Среднее суточное  
пульсовое АД,  
мм рт. ст. 

< 53   

П р и м е ч а н и е: САД – систолическое АД, 
ДАД – диастолическое АД. 

Т а б л и ц а  2  

Типы кривых суточного ритма АД 

Степень ночного  
снижения 

Тип  
кривых 

Показатель 
СИ, %  

Нормальная степень 
ночного снижения АД 

dipper 10–20 

Недостаточная степень 
ночного снижения АД 

non%dipper  < 10 

Повышенная степень 
ночного снижения АД 

over%dipper  > 20 

Устойчивое повыше%
ние ночного АД 

night peaker  < 0 

П р и м е ч а н и е:  СИ – суточный индекс. 
 

Для оценки приверженности использо%
вались следующие методы: ведение дневника 
самоконтроля АД и приема препаратов, мо%
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дифицированный опросник Мориски – 
Грина (MMAS%8), достижение целевых пока%
зателей на фоне лечения. Высокая привер%
женность лечению определялась при нали%
чии 8 баллов по опроснику Мориски – Гри%
на, средняя – при наличии 6–7 баллов, 
плохая – менее 6 баллов. 

Для оценки когнитивных функций опре%
делялось количество баллов по краткой шкале 
оценки психического статуса MMSE (Mini Men%
tal State Examination). Интерпретация резуль%
татов была следующей: 28 баллов – легкие ког%
нитивные нарушения; 25–27 баллов – умерен%
ные когнитивные нарушения; 20–24 балла – 
легкая деменция; 10–19 баллов – умеренная 
деменция; < 10 баллов – тяжелая деменция. 

Для оценки тревоги и депрессии опре%
делялось количество баллов по шкале HADS 
(The hospital Anxiety and Depression Scale) [7]. 
Шкала составлена из 14 утверждений, и 
включает две части: тревога (I часть) и де%
прессия (II часть). Для интерпретации ре%
зультатов определяли баллы по каждой части 
в отдельности: 0–7 баллов – отсутствие сим%
птомов тревоги и депрессии; 8–10 баллов – 
субклинически выраженная тревога/депрес%
сия; 11 баллов и выше – клинически выра%
женная тревога/депрессия. 

Для оценки поражения почек у больных 
ГБ определяли креатинин в сыворотке крови 
с расчетом скорости клубочковой фильтра%
ции (СКФ) по формуле CKD%EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration), 
концентрацию цистатина C в сыворотке 
крови методом иммуноферментного анализа 
с применением реактива BiоVеndоr (Чехия) 
на анализаторе Immulite 1000 (DPC, США) с 
расчетом СКФ, основанной на цистатине С. 
Референсными значениями цистатина С счи%
тали 1043,1 ± 107,5 нг/мл. Увеличение экс%
креции альбумина/белка с мочой определя%
ли с помощью тест%полосок. 

Для оценки показателей структурно%
функционального состояния сердца исполь%

зовали трансторакальную эхокардиографию 
(ЭхоКГ) на аппарате Vivid S5 (GE Healthcare, 
США) с определением размеров левого же%
лудочка (ЛЖ), систолической и диастоличе%
ской функций, расчетом массы миокарда ЛЖ 
(ММЛЖ), индекса ММЛЖ (ИММЛЖ). У паци%
ентов с нормальной массой тела ИММЛЖ 
рассчитывался как отношение ММЛЖ к 
площади поверхности тела (ППТ), критери%
ем ГЛЖ являлись ИММЛЖ > 115 г/м

2
 у муж%

чин и > 95 г/м
2
 у женщины. Для пациентов с 

избыточной массой тела и ожирением 
ИММЛЖ оценивался по формуле ASE как 
отношение ММЛЖ к росту в метрах

2
, крите%

рием ГЛЖ являлись ИММЛЖ для муж%
чин > 50 г/м

2
, для женщин > 47 г/м

2
. 

С целью оценки поражения артерий у 
больных ГБ проводилась объемная сфигмо%
плетизмография на приборе VaSera VS%1000 
(Fucuda Denshi, Япония). Оценивались сле%
дующие показатели: определение сердечно%
лодыжечно%сосудистого индекса (CAVI1), 
каротидно%феморальной скорости пульсо%
вой волны (СПВ) (PWVcf), СПВ в плечело%
дыжечном сегменте справа и слева (R%PWV и 
L%PWV), СПВ плечевой артерии (B%PWV), 
СПВ в аорте (PWVа), СПВ в сонной артерии 
(C%PWV), лодыжечно%плечевого индекса 
справа и слева (R%ABI и L%ABI) и индекса ауг%
ментации (R%AI). Увеличение артериальной 
жесткости оценивали по PWVcf > 10 м/с 

и / или R%PWV и L%PWV  18 м/с и/или ин%
дексу CAVI1 > 9 и/или ABI < 0,9. 

Пациентам было выполнено определение 
генотипов по маркерам AGT Thr174Met вари%
ант rs4762, GNB3 C825T вариант rs5443, 
MTHFR C677T вариант rs1801133, MTRR 
Ile22Met вариант rs1801394, ApoE Cys130Arg 

вариант rs 429358, PPAR G/C вариант 
rs4253778. Определялись следующие генотипы: 
для гена AGT – С/С, С/Т, Т/Т; для гена GNB3 – 
С/С, С/Т, Т/Т; для гена MTHFR – С/С, С/Т, Т/Т; 
для гена MTRR – A/A, A/G, G/G; для гена ApoE – 

T/T, T/C, С/С; для гена PPAR – G/G, G/C, С/С. 



МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ТЕХНОЛОГИИ  

 

92 

Статистическая обработка данных 
производилась с помощью пакета программ 
Statistica 10.0. При проведении статистиче%
ской обработки данных критическое зна%
чение уровня статистической значимости 
при проверке нулевых гипотез принима%
лось равным 0,05. Проверка нормальности 
распределения признаков в группах прово%
дилась с использованием критериев Шапи%
ро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Для 
количественных признаков, соответствую%
щих закону нормального распределения, 
производился расчет средних арифметиче%
ских значений и среднеквадратических от%
клонений (M ± SD), при распределении, не 
соответствующем закону нормального рас%
пределения, рассчитаны медианы, 25%й и 
75%й квартили (Med). Для категорийных 
признаков были рассчитаны абсолютная 
частота и частота проявления признака в 
процентах (%). При сравнении средних ко%
личественных показателей и нормальном 
распределении использовался критерий 
Стьюдента, при распределении, не соответ%
ствующем закону нормального распределе%
ния, – критерий Манна – Уитни; для кате%

горийных показателей – критерий 2
 с по%

правкой Йейтса на непрерывность. 
Для определения наличия взаимосвязи 

между количественными признаками при%
менялся корреляционный анализ Спирме%
на, между качественными признаками – 
использовали коэффициент взаимной со%
пряженности А.А. Чупрова. В соответствии 
с рекомендациями Rea и Parker определяли 
уровень значимости полученных взаимо%
связей. За критический уровень статисти%
ческой значимости нулевых гипотез при 
оценке взаимосвязи был принят уровень 
p < 0,05. При составлении таблиц сопря%
женности определяли отношения шансов 
(ОШ), относительного риска (ОР) и  
95%%ный доверительный интервал (ДИ) для 
этих показателей. 

Оценка предикторной значимости кан%
дидатов%предикторов развития аномальных 
моделей суточного ритма АД проводилась с 
помощью логистического регрессионного 
анализа. Для оценки качества логистической 
регрессии применялся ROC%анализ (Receiver 
Operating Characteristic) с расчетом количе%
ственного показателя площади под кривой 
(AUC – Area Under Curve) > 0,5 при p < 0,05, 
оценивались ее чувствительность и специ%
фичность. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний период включения больных до 
НКВИ составил 2,8 ± 0,4 месяца, после НКВИ 
– 2,1 ± 0,6 месяца (p = 0,117). Средний воз%
раст пациентов – 54,2+8,7 года, 31 (44,3 %) 
женщина и 39 (55,7 %) мужчин. Привержен%
ность к антигипертензивной терапии соста%
вила 7,81 ± 0,05 и 7,90 ± 0,08 балла по моди%
фицированному опроснику Мориски – Гри%
на соотвественно до и после НКВИ 
(p = 0,496). Пациенты до и после развития 
НКВИ не отличались по факторам сердечно%
сосудистого риска, сопутствующей патоло%
гии, приему постоянной антигипертензив%
ной терапии. 

В табл. 3 представлены показатели АД 
у больных ГБ до и после развития НКВИ. 

В табл. 4 представлены показатели у 
больных ГБ, отражающие фильтрационную 
функцию почек, до и после развития НКВИ. 

Корреляционный анализ показал, что с 
аномальными моделями суточного ритма 
АД среди показателей, отражающих фильт%
рационную функцию почек, у больных ГБ 
после НКВИ были взаимосвязаны только 
СКФcys (K = 0,202; p = 0,017) с обратной 
средней степью выраженности корреляций 
и наличие увеличения экскреции альбуми%
на / белка с мочой (K = 0,407; p < 0,001) с 
прямой средней степью выраженности 
корреляцией. 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели артериального давления у больных гипертонической болезнью  
до и после заболевания НКВИ, n = 70 

Показатель 
Больные  
до НКВИ 

Больные  
после НКВИ  

p 

Офисное САД, мм рт. ст. 128 ± 12 142 ± 16  < 0,001 

Офисное ДАД, мм рт. ст. 76 ± 5 94 ± 8  < 0,001 

Целевой уровень офисного АД, абс. (%)  69 (98,6)  32 (45,7)   < 0,001 

САД при домашнем измерении, мм рт. ст. 131 ± 10 141 ± 18  < 0,001 

ДАД при домашнем измерении, мм рт. ст. 82 ± 7 93 ± 11  < 0,001 

Целевой уровень АД при домашнем измерении, абс. (%) 70 (100,0)  35 (50,0)   < 0,001 

Среднее суточное САД, мм рт. ст. 132 ± 6 149 ± 18  < 0,001 

Среднее суточное ДАД, мм рт. ст. 85 ± 4 94 ± 12  < 0,001 

Целевой уровень среднего суточного АД, абс. (%)  68 (97,1)  18 (25,7)   < 0,001 

Среднее дневное САД, мм рт. ст. 129 ± 7 152 ± 19  < 0,001 

Среднее дневное ДАД, мм рт. ст. 78 ± 3 98 ± 11  < 0,001 

Целевой уровень среднего дневного АД, абс. (%)  69 (98,6)  22 (31,4)   < 0,001 

Среднее ночное САД, мм рт. ст. 116 ± 7 144 ± 21  < 0,001 

Среднее ночное ДАД, мм рт. ст. 68 ± 5 89 ± 18  < 0,001 

Целевой уровень среднего ночного АД, абс. (%)  65 (92,9)  3 (4,3)   < 0,001 

Степень ночного снижения САД, %  15,4[10,8; 18,6] 7,1[–7,6; 11,4]  < 0,001 

Степень ночного снижения ДАД, %  12,5[11,4; 17,9] 6,3[–8,1; 12,7]  < 0,001 

Количество больных категории dipper, абс. (%)  64 (91,4)  16 (22,9)   < 0,001 

Количество больных категории non%dipper, абс. (%)  2 (2,9)  21 (28,6)   < 0,001 

Количество больных категории over%dipper, абс. (%)  4 (5,7)  0 (0)  0,121 

Количество больных категории night peaker, абс. (%) 0 (0)  23 (32,9)   < 0,001 

Вариабельность САД, мм рт. ст. 11,4[4,8; 14,0] 18,5[13,7; 24,8]  < 0,001 

Вариабельность САД > 15 мм рт. ст., абс. (%)  2 (2,9)  41 (58,6)   < 0,001 

Вариабельность ДАД, мм рт.ст 9,1[5,6; 13,0] 16,7[11,7; 19,3]  < 0,001 

Вариабельность ДАД > 14 мм рт. ст. днем,  
> 12 мм рт. ст. ночью, абс. (%)  

3 (4,3)  37 (52,9)   < 0,001 

Величина утреннего подъёма САД, мм рт. ст. 23,5 ± 6,8 58,9 ± 14,4  < 0,001 

Величина утреннего подъёма САД > 56 мм рт. ст.,  
абс. (%)  

5 (7,1)  28 (40,0)   < 0,001 

Величина утреннего подъёма ДАД, мм рт. ст.,  16,7 ± 5,8 31,1 ± 7,4  < 0,001 

Величина утреннего подъёма ДАД > 36 мм рт. ст.,  
абс. (%)  

2 (2,9)  21 (30,0)   < 0,001 

Среднее суточное пульсовое АД, мм рт. ст. 43,7 ± 8,2 61,1 ± 18,4  < 0,001 

Величина среднего суточного пульсового  
АД > 53 мм рт. ст., абс. (%)  

6 (8,6)  51 (72,9)   < 0,001 

Наличие маскированной ночной АГ, абс. (%)  2 (2,9)  12 (17,1)  0,012 

П р и м е ч а н и е:  НКВИ – новая коронавирусная инфекция; САД – систолическое АД, ДАД – 
диатолическое АД. 
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Показатели, отражающие фильтрационну функцию почек, у больных 
гипертонической болезнью до и после заболевания НКВИ, n = 70 

Показатель 
Больные  
до НКВИ  

Больные  
после НКВИ  

p 

Креатинин сыворотки крови, мкмоль/л 87,8[67,7; 105,8] 94,2[78,6; 137,6] 0,126 
Мочевина, ммоль/л 6,7[5,4; 7,2] 7,2[5,3; 8.6] 0,348 
СКФ (CKD%EPI), мл/мин/1,73 м2 74,5 ± 12,7 69,3 ± 14,4 0,013 
СКФ (CKD%EPI) < 60 мл/мин/1,73 м2,  абс. (%)  12 (17,1)  28 (40,0)  0,006 
Цистатин С, нг/мл 886 ± 108 1256 ± 203  < 0,001 
СКФ cys (CKD%EPI), мл/мин/1,73 м2 88,5 ± 9,1 57,0 ± 8,6  < 0,001 
СКФ cys (CKD%EPI) < 60 мл/мин/1,73 м2, абс. (%)  15 (21,4)  37 (52,9)   < 0,001 
Увеличение экскреции альбумина/белка с мочой,  
абс. (%)  

18 (25,7)  54 (77,1)   < 0,001 

П р и м е ч а н и е: НКВИ – новая коронавирусная инфекция, СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации. 

 
Пациенты статистически значимо не от%

личались до и после перенесенной НКВИ по 
всем эхокардиографическим показателям, 
отражающим структурно%функциональные 
изменения сердца. До и после НКВИ у 34 
(48,6 %) и 35 (50,0 %) больных соответственно 
регистрировалась ГЛЖ (p = 0,866), у 56 
(80,0 %) и 64 (91,4 %) соответственно – ДДЛЖ 
(p = 0,091), у 8 (11,4 %) и 17 (24,3 %) соответ%
ственно – увеличение ИОЛП (p = 0,078). 

В табл. 5 представлены данные у боль%
ных ГБ, отражающие ремоделирование ар%
териальной стенки, до и после заболева%
ния НКВИ. 

У больных ГБ после перенесенной 
НКВИ были статистически значимо выше 
показатели, отражющие увеличение арте%
риальной жесткости, такие как R%PWV  
> 18 м/с, L%PWV > 18 м/с, PWVcf, м/с, 
PWVcf > 10 м/с, CAVI, CAVI > 9. Тем не ме%
нее, по данным корреляционного анализа, 
с аномальными моделями суточного ритма 
АД у больных ГБ после НКВИ были взаимо%
связаны только PWVcf > 10 м/с (K = 0,244; 
p = 0,007) и индекс CAVI > 9 (K = 0,314; 
p < 0,001) с прямой средней степью выра%
женности корреляцией. 

В табл. 6 представлены дополнительные 
лабораторные показатели у больных ГБ, от%
личающие до и после развития НКВИ. 

Среди дополнительных лабораторных 
показателей, которые отличались у больных 
до и после заболевания НКВИ, при прове%
дении корреляционного анализи наличие 
прямой сильной степени зависимости 
взаимосвязи с аномальными моделями су%
точного ритма АД у больных ГБ после НКВИ 
продемонстрировал только показатель 
концентрации С%реактивного белка в крови 
(K = 0,463; p < 0,001). 

В табл. 7 представлены показатели, от%
ражающие состояние когнитивных функ%
ций, наличие и выраженность тревоги и 
депрессии у больных ГБ до и после перене%
сенной НКВИ. 

Нарушение когнитивных функций, на%
личие депрессии у больных ГБ после НКВИ 
не было связано с развитием аномальных 
моделей суточного ритма АД. Наличие тре%
воги показало прямую слабой степени зави%
симости, но статистически значимую взаи%
мосвязь с аномальными моделями суточного 
ритма АД у больных ГБ после перенесенной 
НКВИ (K = 0,188; p = 0,040). 
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Показатели, отражающие ремоделирование артериальной стенки, у больных 
гипертонической болезнью до и после заболевания НКВИ, n = 70 

Показатель Больные до НКВИ  Больные после НКВИ  p 
R%ABI 1,06 ± 0,05 1,03 ± 0,08 0,078 
R%ABI < 0,9, абс. (%)  1 (1,4)  3 (4,3)  0,612 

L%ABI  1,08 ± 0,08 1,04 ± 0,05 0,078 
L%ABI < 0,9, абс. (%)  1 (1,4)  3 (4,3)  0,612 

R%PWV, м/с 14,2 [12,4; 16,9] 16,1 [13,7; 20,5] 0,148 

R%PWV > 18 м/с, абс. (%)  5 (7,1)  24 (34,3)   < 0,001 

L%PWV, м/с 13,2 [11,6; 15,1] 16,8 [13,2; 21,1] 0,095 

L%PWV > 18 м/с, абс. (%)  6 (8,6)  28 (40,0)   < 0,001 

B%PWV, м/с 6,7 [5,9; 7,0] 7,5 [6,4; 8,0] 0,284 
C%PWV, м/с 5,1 [4,6; 6,8] 6,0 [4,8; 7,3] 0,261 
PWVao, м/с 7,6 [7,1; 8,5] 8,2 [6,5; 8,9] 0,138 
PWVcf, м/с 9,8 [7,2; 10,5] 11,0 [7,1; 11,6]  0,012 

PWVcf > 10 м/с, абс. (%)  12 (17,1)  40 (57,1)   < 0,001 

R%AI 1,05 [1,00; 1,12] 1,07 [0,99; 1,18] 0,461 

CAVI 8,02 [7,43; 8,56] 9,37 [8,12; 11,03]  < 0,001 

CAVI > 9 14 (20,0)  45 (64,3)   < 0,001 

П р и м е ч а н и е:  R%ABI и L%ABI – лодыжечно%плечевой индекс справа и слева, R%PWV и L%PWV – 
скорость пульсовой волны (СПВ) в плечелодыжечном сегменте справа и слева, B%PWV – СПВ плечевой 
артерии, C%PWV – СПВ в сонной артерии, PWVа – СПВ в аорте, PWVcf – СПВ в каротидно%
феморальном сегменте, R%AI – индекс аугментации, CAVI1 – сердечно%лодыжечно%сосудистый индекс. 

Т а б л и ц а  6  

Дополнительные лабораторные показатели у больных гипертонической 
болезнью, отличающиеся до и после заболевания НКВИ, n = 70 

Показатель Больные до НКВИ  Больные после НКВИ  p 
Лимфоциты, %  28,5 ± 4,8 21,9 ± 7,6  < 0,001 

Лимфоциты < 19 %, абс. (%)  4 (5,7)  22 (31,4)   < 0,001 
СОЭ, мм/ч 18,6 ± 5,7 29,6 ± 7,9  < 0,001 
СОЭ мм/ч выше нормы у муж. и жен. 
в зависимости от возраста, абс. (%)  

8 (11,4)  34 (48,6)   < 0,001 

СРБ, мг/л 4,1 ± 0,9 12,7 ± 1,5  < 0,001 
СРБ > 5 мг/л, абс. (%)  5 (7,1)  59 (84,3)   < 0,001 
Глюкоза плазмы крови натощак, ммоль/л 5,1 [4,2; 5,8] 5,7 [4,6; 6,7] 0,005 
Глюкоза плазмы крови натощак  
> 5,6–7,0 ммоль/л, абс. (%)  

8 (11,4)  17 (24,3)  0,078 

Nt%proBNP, пг/мл 36,9 [24,8; 85,4] 89,7 [38,6; 128,3]  < 0,001 
Nt%proBNP > 125 пг/мл, абс. (%)  1 (1,4)  12 (17,1)  0,004 

П р и м е ч а н и е:  СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С%реактивный белок, Nt%proBNP – 
N%терминальный мозговой натрийуретический пропетид. 



МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ТЕХНОЛОГИИ  

 

96 

Т а б л и ц а  7  

Показатели, отражающие состояние когнитивных функций, наличие, выраженность 
тревоги и депрессии у больных ГБ до и после заболевания НКВИ, n = 70 

Показатель Больные до НКВИ Больные после НКВИ p 
MMSE, баллы 29,1 [28,6; 30,0] 26,7 [25,4; 28,4] 0,004 
MMSE 29–30 баллов, абс. (%)  67 (95,7)  55 (78,6)  0,006 
MMSE 28 баллов, абс. (%)  2 (2,9)  8 (11,4)  0,101 
MMSE 25–27 баллов, абс. (%)  1 (1,4)  4 (5,7)  0,363 
MMSE 20–24 балла, абс. (%)  0 (0)  2 (2,9)  0,477 
MMSE 10–19 баллов, абс. (%)  0 (0)  1 (1,4)  0,998 
Когнитивные нарушения+деменция, абс. (%)  3 (4,3)  15 (21,4)  0,006 
HADS тревога, баллы 6,8 [2,4; 10,8] 9,7 [6,1; 12,7]  < 0,001 
HADS тревога 0–7 баллов, абс. (%)  51 (72,9)  34 (48,6)  0,006 
HADS тревога 8–10 баллов, абс. (%)  14 (20,0)  18 (25,7)  0,546 
HADS тревога 11 баллов и выше, абс. (%)  5 (7,1)  18 (25,7)  0,007 
Наличие тревоги, абс. (%)  19 (27,1)  36 (51,4)  0,006 
HADS депрессия, баллы 5,7 [2,8; 9,2] 7,0 [4,1; 10,9]  < 0,001 
HADS депрессия 0–7 баллов, абс. (%)  62 (88,6)  48 (68,6)  0,008 
HADS депрессия 8–10 баллов, абс. (%)  7 (10,0)  17 (24,3)  0,044 
HADS депрессия 11 баллов и выше, абс. (%)  1 (1,4)  5 (7,1)  0,211 
Наличие депрессии, абс. (%)  8 (11,4)  22 (31,4)  0,008 

 
В табл. 8 представлена частота встре%

чаемости полиморфизмов генов у обследуе%

мых пациентов с ГБ и аномальными моделя%

ми суточного профиля АД. 

При проведении корреляционного 

анализа получены прямые средней силы 

взаимосвязи между наличием аномальных 

моделей суточного ритма АД у больных ГБ 

после НКВИ и частотой полиморфизма гена 

AGT – генотипом Т/T (K = 0,211; p = 0,018), 

и частотой полиморфизмом гена MTHFR – 

генотипом С/С (K = 0,202; p = 0,027). 

При проведении логистического рег%

рессионного анализа из 8 кандидатов%

предикторов прогностическую значимость 

развития аномальных моделей суточного 

ритма АД у больных ГБ после перенесенной 

НКВИ показали только три качественных 

показателя: СКФcys < 60 мл/мин/1,73м
2
, 

CAVI > 9 и высокая частота полиморфизма 

гена AGT – генотип Т/T (рис. 1–3). 

Т а б л и ц а  8  

Частота встречаемости полиморфизмов 
генов у обследованыых больных, n = 70 

Полиморфизм 
гена 

Генотип  
Все больные ГБ, 

n = 70 
С/С 8 (11,4)  
С/Т 7 (10,0)  AGT, абс. (%) 

Т/Т 38 (54,3)  
С/С 12 (17,1)  
С/Т 8 (11,4)  GNB3, абс. (%) 

Т/Т 7 (10,0)  
С/С  37 (52,9)  
С/Т 7 (10,0)  MTHFR, абс. (%) 

Т/Т 35 (50,0)  
А/А 6 (8,6)  
А/G 5 (7,1)  MTRR, абс. (%) 

G/G 11 (15,7)  
Т/Т 12 (17,1)  
Т/С 4 (5,7)  АроЕ, абс. (%) 

С/С 3 (4,3)  
G/G 9 (12,9)  
G/C 3 (4,3)  PPARα, абс. (%) 

C/C 3 (4,3)  
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Рис. 1. ROC4кривая для СКФcys < 60 мл/мин/ 

1,73 м2 как предиктора развития аномальных 
моделей суточного ритма АД у больных ГБ  

после НКВИ (AUG = 0,873 ± 0,073, p = 0,005; 
чувствительность – 81 %, специфичность – 
76 %); False Positive Fraction – ложноположи4
тельный результат, TruePositive Fraction – 

ложноотрицательный результат 

 
Рис. 2. ROC4кривая для индекса CAVI как 

предиктора развития аномальных моделей 
суточного ритма АД у больных ГБ после НКВИ 

(AUG = 0,794 ± 0,071, p = 0,002; чувствии4
тельность – 78 %, специфичность – 84 %); 

False Positive Fraction – ложноположительный 
результат, TruePositive Fraction – 
ложноотрицательный результат 

 
Рис. 3. ROC4кривая для полиморфизма гена  

AGT – генотип Т/T как предиктора развития 
аномальных моделей суточного ритма АД у 

больных ГБ после НКВИ (AUG = 0,906 ± 0,043, 
p < 0,001; чувствительность – 88 %, специи4

фичность – 80 %); False Positive Fraction – 
ложноположительный результат, TruePositive 
Fraction – ложноотрицательный результат 

Есть мнение, что повышение АД у 
больных ГБ после перенесенной НКВИ не 
столько связано с инфекцией, сколько с 
совокупностью факторов сердечно%
сосудситого риска, особенно у пожилых 
пациентов, а COVID%19 лишь выступает их 
триггером [8]. Но в нашем исследовании 
присутствовали пациенты молодого и сред%
него возраста, которые были привержены 
не только антигипертензивной терапии, но 
здоровому образу жизни. 

Многие исследователи доказали, что 
перенесенная НКВИ связана с развитием 
сахарного диабета, нарушением функции 
почек [9; 10]. 

Мы предполагаем, что, с одной сторо%
ны, ухудшение функции почек после НКВИ 
может быть предиктором повышения АД и 
развития аномальных моделей суточного 
ритма АД, особенно маскированной ноч%
ной гипертонии, с другой стороны, акти%
вация ренин%ангиотензин%альдостероно%
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вой системы, доказанная при НКВИ, может 
быть причиной АГ, которая, в свою оче%
редь, негативно влияет на функцию клу%
бочков почек. 

В одном из метаанализов выявлено, что 
более высокая распространенность депрес%
сии, тревоги, бессонницы, психологический 
стресс и посттравматическое стрессовое 
расстройство среди групп населения, по%
страдавших от пандемии, могли быть при%
чиной повышения АД [11]. В нашем исследо%
вании мы не получили этой взаимосвязи, 
что, вероятно, связано тщательным монито%
рированием больных в исследовании и кор%
рекцией факторов риска. В исследовании 
M. Akpek также не было найдено зависимо%
сти повышения АД после перенесенной 
НКВИ от показателей стресса [12]. 

В российском исследовании госпита%
лизированных пациентов с COVID%19 об%
наружены значительно более высокие зна%
чения индекса CAVI [13]. Была выявлена 
связь между повышенным индексом CAVI и 
COVID%19 независимо от возраста, АГ, уровня 
глюкозы в плазме крови, СКФ и сахарного 
диабета. Данные нашего исследования 
поддерживают гипотезу, что SARS%CoV%2 
влияет на эндотелиальные клетки, инфи%
цированные этим вирусом, увеличивая вы%
работку провоспалительных цитокинов и 
протромботических факторов, которые 
могут вызвать раннее старение сосудов и 
увеличение артериальной жесткости, что, 
в  свою очередь, способствует повыще%
нию АД [14]. 

Нами найдено всего 12 работ, в которых 
изучался полиморфизм генов AGT в сово%
купности с тяжестью COVID%19. Мы попыта%
лись доказать, что патологический поли%
морфизма гена AGT – генотип Т/T связан не 
только с развитием НКВИ, но и с возникно%
вением аномальных моделей суточного 
профиля АД в постковидный период. 

ВЫВОДЫ 

После перенесенной НКВИ у больных 
ГБ, у которых до ее развития были достиг%
нуты целевые диапазоны офисного АД, при 
домашнем измерени и СМАД на фоне по%
стоянно антигипертензивной терапии при 
высокой приверженности лечению, выявле%
но что более чем у 50 % пациентов показа%
тели АД не были в целевых значениях, бо%
лее чем у 50 % обследуемых вариабельность 
АД была выше допустимых значений, у 73 % 
больных среднесуточное ПАД было выше 
53 мм рт. ст. Аномальные модели суточного 
ритма АД были выявлены у 61,5 % пациен%
тов с ГБ после НКВИ: non%dipper – у 28,6 %; 
night%dipper – у 21,9 %, маскированная ноч%
ная АГ – у 17,1 %. Придикторную значи%
мость развития аномальных моделей суточ%
ного ритма АД у больных ГБ после НКВИ 
проявили три качественных показателя: 
СКФcys < 60 мл/мин/1,73м

2
, CAVI > 9 и вы%

сокая частота полиморфизма гена AGT – 
генотип Т/T (у 54,3 % больных). 
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Цель. Воспалительно%деструктивные заболевания верхней челюсти различны по этиологии, о чём 
свидетельствует разнообразие патогенетических проявлений. Нередко на этапе диагностики необхо%
димо дифференцировать патологические состояния, что весьма проблематично без участия смежных 
специалистов и дополнительных диагностических методов исследования, информативность которых 
предопределена мнением узкого специалиста. Разнообразие интерпретационной результирующей 
одного и того же метода исследования чрезвычайно важно учитывать при изучении патологии, лока%
лизующейся в сложной анатомо%топографической области. Всё вышеуказанное определяет актуаль%
ность настоящего исследования, обосновывающего необходимость всестороннего коллегиального 
взаимодействия во имя достижения общей цели – правильной постановки диагноза и успешного из%
лечения болезни.  
Материалы и методы. Осуществлен сравнительный анализ информативности конусно%лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) и мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), рентге%
нограмм придаточных пазух носа в полуаксиальной проекции при диагностике патологии верхней 
челюсти. Проанализировано 96 КЛКТ% и МСКТ%исследований верхней челюсти и аналогичное количе%
ство рентгенологических исследований у тех же пациентов.  
Результаты. Анализ трехмерного изображения и чтение нативных срезов в программе Planmeca по%
зволяют достоверно определить метрические параметры, локализацию, распространённость патоло%
гического процесса и вовлеченность в него структур верхней челюсти. Программный функционал 
Radiant и OneDemand3D при анализе аналогичных критериев характеризовался наличием погрешно%
стей с достоверно значимым интервалом р ≥ 0,2 мм. Рентгенологические исследования той же патоло%
гии в полуаксиальной проекции характеризуются минимальной информативностью.  
Выводы. Наиболее информативным методом визуализации соединительнотканных структур верхней 
челюсти, патологических процессов, их границ и взаимной вовлеченности является КЛКТ, что предо%
пределено функциональными возможностями интерфейса. 
Ключевые слова. Верхнечелюстная пазуха, конусно%лучевая компьютерная томография, мультиспи%
ральная компьютерная томография, соединительнотканные структуры. 
 

Objective. To conduct a comparative analysis of the informative content of cone beam computed tomogra%
phy (CBCT), multispiral computed tomography (MSCT) and paranasal sinuses half%axial X%ray images in the 
upper jaw pathology diagnosis. 
Materials and methods. 96 CBCT and MSCT scans of the upper jaw and the similar number of X%ray im%
ages of the same patients were analyzed.  
Results. The analysis of a three%dimensional image and native slice reading in the Planmeca programme 
makes it possible to determine metric parameters, localization, prevalence of the pathological process and in%
volvement of the upper jaw structures validly. Software features of the Radiant and OneDemand3D had error 
interval of р ≥ 0,2 mm while analyzing the same criteria. Half%axial X%ray examination demonstrated the low%
est informative content. 
Conclusion. The most informative method of visualization of the upper jaw connective tissue structures, pathological 
processes, their borders and mutual involvement is CBCT. This is predetermined by the interface functionalities. 
Keywords. Maxillary sinus, cone beam computed tomography, multispiral computed tomography, connec%
tive tissue structures. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По мнению отечественных и зарубеж%
ных авторов, мультиспиральная компьютер%

ная томография (МСКТ) является золотым 
стандартом для диагностики патологии со%
единительнотканных структур в организме 
человека, в том числе в челюстно%лицевой 
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области [1; 2]. Интерфейс и программное 
обеспечение МСКТ%аппаратов у различных 
фирм%производителей чрезвычайно вариа%
бельны как по количественному многообра%
зию, так и качественному наполнению, от 
возможности примитивного «прорисовыва%
ния» силуэтов до детальной проработки мет%
рики объектов с их интерпретацией, диффе%
ренцировкой по плотности в единицах  
Хаунсфилда, пошагового анализа нативных 
срезов и трехмерной реконструкцией [3].  
Каждая программа, по мнению специалистов, 
имеет достоинства и недостатки, погрешно%
сти, которые нужно учитывать, что возможно 
при достаточном практическом опыте и тео%
ретических знаниях [4]. Высокие разрешаю%
щие характеристики большинства аппаратов 
МСКТ мало пригодны для детального анализа 
анатомических структур корней зубов, в том 
числе на верхней челюсти, и тканях, примы%
кающих к дну верхнечелюстной пазухи. Учи%
тывая анатомо%топографические особенно%
сти верхней челюсти, по многочисленным 
рекомендациям и просьбам хирургов%стома%
тологов, челюстно%лицевых хирургов, разра%
ботчики направили свои усилия на создание 
конусно%лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ), имеющей ряд преимуществ. Про%
граммное обеспечение и другие конструктор%
ские решения выполнены для работы с мак%
симально тончайшими структурами костей 
лица. Они также позволяют детализировать 
мельчайшие детали альвеолярного отростка и 
покрывающих его слизистых, корней зубов, 
дефекты костей и внутреннюю выстилку по%
лости пазухи [5]. Каждый метод дополнитель%
ного исследования имеет определенные дос%
тоинства и недостатки: так, основным пре%
имуществом КЛКТ является возможность 
построения и просмотра 3 реформатов со 
структурными элементами объема (воксела%
ми) заданного размера, которые в зависимо%
сти от аппарата варьируются от 1,125 до 

0,3 мм на шаг исследования. Чем меньше шаг, 
тем выше визуальная информативность иссле%
дования, необходимая для дифференцировки 
патологических процессов в мельчайших 
структурах верхней челюсти [6]. Результаты 
современных исследований свидетельствуют 
о высокой точности любого компьютерного 
томографа при оценке сложных структур 
верхнечелюстной пазухи (ВП) с точки зрения 
визуализации в сравнении с рентгенологиче%
ским исследованием в любой укладке. По%
следний метод (ввиду огромного количества 
накладок анатомических структур) даже в 
норме требует от специалиста достаточно 
высокой квалификации с обязательным кур%
сом занятий в «анатомичке» с распилом ске%
летированного черепа. Этот подход трудо%
ёмок, ресурсозатратен, а с учётом вариабель%
ности патологии и разнообразия строения 
человеческого организма становится менее 
востребованным. Кроме того, тому подтвер%
ждением стали результаты исследования 
А.А. Иванова (2010), полученные после опре%
деления средней ошибки измеряемого (СОИ) 
объёма верхнечелюстной пазухи, она не пре%
высила 0,6 ± 0,1 мм

3
 при пределе согласия 

показателей (ПСП) – 1,2 ± 0,2 мм
3
 [7]. В рабо%

те С.С. Петровой (2011) установлено, что СОИ 
при измерении длины пазухи составило 
0,5 ± 0,2 мм, а ПСП – 1,0 ± 0,3 мм [8]. На осно%
вании полученных результатов исследователи 
отмечают уникальность эволюционно обу%
словленных особенностей трансформации 
пазух, благоприятно повлиявших на адапта%
ционные механизмы всей челюстно%лицевой 
области [9]. С практической точки зрения, 
при установке дентальных имплантатов, в 
частности, значение имеет объем, высота, 
соотношение корней зубов к нижней стенке 
пазухи, степень пневматизации, а также тип 
костной ткани и состояние пристеночных 
слизистых. Объем ВП может варьироваться от 
2 до 18 мм

3
 в зависимости от половой при%
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надлежности, возраста и расовых особен%
ностей индивидуума [10; 11]. Анализ антро%
пометрических особенностей ВП позволяет 
специалисту определить степень пневмати%
зации, соотношение верхушек корней зубов 
с дном полости носа, пазух слева и справа, 
что необходимо при планировании опера%
ций по немедленной имплантации, увели%
чению объема костной ткани. Необходи%
мость поиска наиболее информативного 
метода визуальной диагностики определила 
цель и задачи настоящего исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализированы 96 CD%дисков паци%
ентов с данными КЛКТ и МСКТ верхней че%
люсти из базы архива ГБУЗ СК «ПГКБ», РКБ 
им. Вишневского, г. Махачкала, ГБУЗ СК 
«СККБ», г. Ставрополь, БСМП № 1, г. Ростов%
на%Дону, с 2010 по 2024 г. В исследование 
включены пациенты, которым осуществлены 
два метода исследования: МСКТ и КЛКТ при 
наличии рентгенограмм. Основной причи%
ной выполнения двух методов диагностики 
являлась недостаточная информативность 
одного из них. МСКТ 48 пациентам выпол%
нена на аппарате Toshiba Aquilion CXL 128  
c интерпретацией в программе Radiant 3.0, 
2023, исследование назначалось по тем или 
иным причинам специалистами нестомато%
логического профиля. Рентгенологи после 
случайных «находок» направляли пациентов 
на консультацию стоматолога или челюст%
но%лицевого хирурга. Дефицит информации 
по данным МСКТ являлся основанием для 
выполнения 48 КЛКТ%исследований. КЛКТ 
выполнены на аппарате Planmeca ProMax 
3DClassic c последующим прочтением в про%
грамме Planmeca Romexis Viewer Win. Объем 
верхнечелюстных пазух измеряли с детали%
зацией высоты, глубины и ширины синусов, 

что позволяло детализировать тип пневма%
тизации и симметричность пазух. Сравнива%
ли пристеночные соединительнотканные 
структуры, определяя высоту и толщину кос%
ти в проекции отсутствующих зубов вирту%
альной линейкой с определением длины 
корней зубов и расстояний от анатомиче%
ской верхушки корня до дна ВП. 

Статистический анализ данных прово%
дился с использованием пакета Statistica, 
version 10.0 (StatSoft, Inc.). Количественные 
данные представлены в виде M ± σ, где М – 
среднее значение, σ – стандартное отклоне%
ние. Сравнение количественных показателей 
между группами проводилось с помощью 
критерия Стьюдента. Все различия счита%
лись значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Объем верхнечелюстного синуса в сред%
нем составил 7,94 ± 0,33 см

3
. По данным КЛКТ, 

расположение верхушек корней зубов 14, 
15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 к дну пазух доста%
точно вариабельно. Апексы корня зуба 1.4 
у 66 % (32 обследованных) имели среднее 
расстояние 2,16 ± 0,17 мм до дна ВП по 
данным МСКТ. По данным КЛКТ в этой же 
группе обследованных среднее расстояние 
составило 1,81 ± 0,26 мм. 

Верхушки корней зубов 15, 16, 17, 25, 26, 
27 у 38 % (18 обследованных) по КЛ КТ име%
ли признаки расположения апексов в верх%
нечелюстной пазухе. У тех же пациентов, по 
данным МСКТ, детализация отношения вер%
хушек корней зубов, их проходимости и об%
турации затруднительна ввиду множествен%
ных артефактов, не поддающихся срезанию 
в интерфейсе программы Radiant, метриче%
ские измерения имели низкий доверитель%
ный уровень из%за множественных наложе%
ний структур и невозможности смены шага 
исследования в программе. 
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У 83,64 % обследованных выявлены при%
знаки снижения пневматизации различной 
степени. Верификация признаков снижения 
по данным МСКТ заключалась в определении 
плотности содержимого в полости ВЧП у 
35,2 % 20 ЕД Хаунсфилда, что свидетельство%
вало о наличии экссудата (транссудата) у 
64,8 % от 40 до 50 ЕД Хаунсфилда, что расце%
нивалось как неопластический процесс. 

У 11,71 % – гиперпневматизация, тол%
щина костной пластинки, отделяющей соб%
ственно полость ВЧП от верхней челюсти, 
не превышала 3,2 ± 1,8 мм у 40 % обследуе%
мых, у 60 % толщина достигала 5,62 ± 3,4 мм, 
при этом определялись множественные 
крипты, выстоящие в полость ВЧП. 

У 4,65 % обследуемых умеренная пнев%
матизация, патологии со стороны ВЧП не 
обнаружено. 

В ходе сравнительного анализа уделено 
внимание состоянию пристеночного слоя 
слизистой, особенно у пациентов с бухтами, 
криптами, иными дефектами и деформа%
циями костных структур, причины которых 
установить не удалось. Дифференциальная 
диагностика анатомических особенностей и 
патологий соединительнотканных структур 
верхней челюсти и прилежащих к ней 
структур требует всестороннего анализа. На 
МСКТ с шагом в 64 среза установить конфи%
гурацию крипт, бухт, шиповидных деформа%
ций фактически невозможно, тонкие струк%

туры, не превышающие в диаметре 1,5 мм, 
визуализируются как очаги гипопневматиза%
ции, которые ошибочно могут быть расце%
нены как мягкотканный или жидкостный 
компонент, кроме того, множественные  
артефакты также затрудняют прицельную 
диагностику. Рентгенографические снимки в 
любых проекциях также не позволяют дос%
товерно визуализировать мельчайшие под%
робности анатомических особенностей 
верхней челюсти за счет наслаивания струк%
тур. Точность, чувствительность и специ%
фичность рентгенологических исследова%
ний в сравнительном аспекте оценивались 
субъективно по визуальным параметрам и 
объективно по результатам проведенного 
оперативного вмешательства [12]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациентка Э., МСКТ выполнялась в пре%
доперационном периоде. По результатам ис%
следования получено следующее заключение: 
КТ%картина новообразования верхнечелюст%
ной пазухи слева на фоне гиперостоза ее сте%
нок, деформация нижней стенки глазницы, 
утолщение слизистой ячеек решетчатой кости 
(рис. 1). Интерпретация рентгенологами дан%
ных предвещала агрессивное хирургическое 
вмешательство с широким операционным 
доступом к нижней стенке орбиты и созданию 
костного окна более чем в 1 см диаметром.  

 
Рис. 1. Пациентка Э., предоперационное МСКТ, вид ВЧП слева 
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Рис. 2. Пациентка Э., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 

По данным КЛКТ получен следующий 
интерфейс: диффузное снижение пневмати%
зации ВЧП слева, инородное тело (вероятнее 
всего, пломбировочный материал) в дис%
тальной трети дна ВЧП слева, кистогрануле%
мы в проекции верхушек корней зубов 2.5 и 
2.7, целостность нижней стенки орбиты не 
нарушена, костно%дистрофической картины 
не визуализировано (рис. 2). 

После проведенных исследований так%
тика оперативного вмешательства (класси%
ческая гайморотомия с цистэктомией в про%
екции верхушек корней зубов 2.5 и 2.7) 
предлагалась с учетом диагноза: хрониче%
ский одонтогенный верхнечелюстной сину%
сит слева, с согласия пациентки проведено 

оперативное вмешательство с последующим 
гистологическим исследованием получен%
ных материалов (пломбировочный материал 
в полости ВЧП, признаки хронического гай%
морита в стадии обострения). 

Визуализация костных структур средней 
трети лица по данным МСКТ имела погрешно%
сти ввиду фонового ответа на наличие инород%
ных тел в полости рта (ортопедические конст%
рукции), что вызывало ряд вопросов к состоя%
нию соединительнотканных структур (рис. 3). 

Данные КЛКТ позволили детализиро%
вать нюансы зубочелюстной системы, в ча%
стности корней зубов, которые являлись 
причиной патологического процесса в по%
лости ВЧП (рис. 4). 

 

  
Рис. 3. Пациентка Э.,  

предоперационное МСКТ, вид ВЧП слева 
Рис. 4. Пациентка Э.,  

предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 
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Рис. 5. Пациентка Э., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 

Возможности реформатора КЛКТ по%
зволили визуализировать максимальное ко%
личество сечений ВЧП и окружающих ее 
структур для дифференциальной диагности%
ки и последующего успеха оперативного 
вмешательства (рис. 5). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациент С. МСКТ выполнялась в предо%
перационном периоде. По результатам ис%
следования получено следующее заключе%
ние: участки фиброзной остеодисплазии 
левой ВЧП, левая ВЧП гипоплазирована, де%
формирована, в переднем отделе пазухи ко%
стная перемычка, в полости ВЧП небольшой 
объем жидкости, неравномерная гипертро%
фия слизистой, гаймороназальное соустье не 
определяется (рис. 6). Интерпретация дан%
ных врачами%оториноларингологами расце%

нивалась в объеме агрессивного хирургиче%
ского вмешательства с широким операцион%
ным доступом с вовлечением костных 
структур верхней челюсти. 

По данным КЛКТ визуализировано: от%
сутствие дистрофических изменений соеди%
нительнотканных структур, левая ВЧП гипо%
плазирована, деформирована, в переднем 
отделе пазухи костная перемычка, в дисталь%
ной трети дна ВЧП визуализировано ново%
образование, вероятнее всего, истинная кис%
та ВЧП диаметром 13,46 мм, гаймороназаль%
ное соустье не определяется (рис. 7). 

После проведения КЛКТ пациенту уста%
новлен диагноз: обострение хронического 
верхнечелюстного синусита слева, киста 
ВЧП слева. В условиях местной анестезии 
пациенту выполнялось малоинвазивное дре%
нирование ВЧП с цистэктомией и формиро%
ванием гаймороназального соустья. 

 
Рис. 6. Пациент С., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 
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Рис. 7. Пациент С., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 

ВЫВОДЫ 

КЛКТ при диагностике патологии зу%
бочелюстной системы характеризуется на%
личием преимуществ в сравнении с МСКТ. 
Программное обеспечение КЛКТ позволяет 
детально изучать анатомические структуры, 
их целостность, визуализировать в полости 
коронковой и корневой частей зуба, ино%
родные тела (вкладки, пломбировочный 
материал), дифференцировать целостность 
и дефекты твёрдых тканей, с максимальной 
точностью предполагать этиологию, пато%
генез процесса, пошагово анализируя их  
микроразмеры. При возникновении спор%
ных случаев повторное исследование с 
большей разрешающей способностью и 
более современными программами, обес%
печенные аппаратами КЛКТ, позволило из%
бежать необоснованных хирургических 
вмешательств или снизить их объём, тем 
самым повысить качество жизни в после%
операционном периоде.  

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ /  
REFERENCES 

1. Ким И.А., Носуля Е.В., Максимов В.А., 
Шевченко Ю.В. Линейные размеры анатоми%
ческих структур полости носа при кисте 
верхнечелюстной пазухи. Российская рино%
логия 2019; 27 (4): 189–194. DOI: 10.17116/ 
rosrino201927041189. EDNRQZWMN / Kim I.A., 
Nosulya E.V., Maksimov V.A., Shevchenko Yu.V. 
Linear dimensions of anatomical structures of 
the nasal cavity in case of maxillary sinus cyst. 
Russian Rhinology 2019; 27 (4): 189–194. DOI: 
10.17116/rosrino201927041189. EDNRQZWMN 
(in Russian). 

2. Щербаков Д.А., Симонов А.В., Кока4
рева В.В., Кротова А.С., Малышева Т.Ю.  
Дефиниция гипоплазии верхнечелюстной 
пазухи. Российская ринология 2020; 28 (1): 
32–36. DOI: 10.17116/rosrino20202801132. 
EDNKFGQPX / Shcherbakov D.A., Simonov A.V., 
Kokareva V.V., Krotova A.S., Malysheva T.Y. 
Definition of maxillary sinus hypoplasia. Rus4



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

109 

sian rhinology 2020; 28 (1): 32–36. DOI: 
10.17116/rosrino20202801132. EDNKFGQPX 
(in Russian). 

3. Lezhnina O.Yu., Mazharov V.N., Korob4
keev A.A. Anatomical features of the maxillary 
sinus in people with a leptoprosopic form of 
the facial skull. Medical News of North Caucasus 
2023; 18 (2): 181–183. DOI: 10.14300/mnnc. 
2023.18040. EDN EJRLFG. 

4. Алиев М.Х., Шпотин В.П., Сайдула4
ев В.А., Алидаров Т.М. Редкий клинический 
случай аденомы верхнечелюстной пазухи. 
Врач 2022; 33 (7): 66–68. DOI: 10.29296/ 
25877305%2022%07%13. EDNPYBJWT / Aliyev M.H., 
Shpotin V.P., Saidulaev V.A., Alidarov T.M. A rare 
clinical case of maxillary sinus adenoma. Doctor 
2022; 33 (7): 66–68. DOI: 10.29296/25877305%
2022%07%13. EDNPYBJWT (in Russian). 

5. Шавель Ж.А. Анатомия верхнечелю%
стной и лобной пазух человека. Актуальные 
проблемы медицины: материалы ежегодной 
итоговой научно%практической конферен%
ции, Гродно, 26–27 января 2017 года. Гродно: 
Гродненский государственный медицинский 
университет 2017: 984–986. EDNYKIKLB / 
Chavel J.A. Anatomy of the maxillary and 
frontal sinuses of man. Actual problems of 
medicine: materials of the annual final scien%
tific and practical conference, Grodno, Janu%
ary 26–27, 2017. Grodno: Grodno State Medi%
cal University 2017: 984–986. EDNYKIKLB 
(in Russian). 

6. Мельниченко Ю.М., Мехтиев Р.С., 
Кабак С.Л., Саврасова Н.А. Топография септ 
верхнечелюстной пазухи по данным конус%
но%лучевой компьютерной томографии. 
Стоматология 2020; 99 (3): 52–56. DOI: 
10.17116/stomat20209903152. EDNQEQCJV / 
Melnichenko Yu.M., Mehdiyev R.S., Kabak S.L., 
Savrasova N.A. Topography of the maxillary 
sinus septa according to cone%beam computed 
tomography. Dentistry 2020; 99 (3): 52–56. DOI: 
10.17116/stomat20209903152. EDNQEQCJV (in 
Russian). 

7. Красножен В.Н., Халитов Р.Р., Щер4
баков Д.А. Комбинированный доступ при 
эндоскопической цистэктомии верхнечелюст%
ной пазухи у пациентки с односторонней ат%
резией хоаны. Российская ринология 2021; 
29 (3): 173–177. DOI: 10.17116/rosrino 
202129031173. EDNTDROCZ / Krasnozhen V.N., 
Khalitov R.R., Shcherbakov D.A. Combined ac%
cess during endoscopic cystectomy of the max%
illary sinus in a patient with unilateral choana 
atresia. Russian rhinology 2021; 29 (3):  
173–177. DOI: 10.17116/rosrino202129031173. 
EDNTDROCZ (in Russian). 

8. Локтионова М.В., Габбасова И.В., 
Слетова В.А., Магомедова Х.М., Узденов Э.М., 
Захарян В.С., Слетов А.А. Эксперименталь%
ное моделирование дефекта челюстных кос%
тей и анализ функциональной эффективно%
сти экзоскелета челюсти. Врач 2023; 34 (2): 
59–62. DOI: 10.29296/25877305%2023%02%13 / 
Loktionova M.V., Gabbasova I.V., Sletova V.A., 
Magomedova H.M., Uzdenov E.M., Zakharyan V.S., 
Sletov A.A. Experimental modeling of jaw bone 
defect and analysis of the functional effective%
ness of the jaw exoskeleton. Doctor 2023; 
34 (2): 59–62. DOI: 10.29296/25877305%2023%
02%13 (in Russian). 

9. Lyu M., Xu D., Zhang X. Maxillary sinus 
floor augmentation: a review of current evi%
dence on anatomical factors and a decision tree. 
International Journal of Oral Science 2023; 15: 
41–49. DOI: 10.1038/s41368%023%00248%x 

10. Osbon S.A., Butaric L.N. Investigating 
the relationship between infraorbital canal 
morphology and maxillary sinus size. The Ana%
tomical Record: Advances in Integrative Anat%
omy and Evolutionary Biology 2022; 306 (1): 
110–123. DOI: 10.1002/ar.25007 

11. Coyac B.R., Wu M., Bahat D.J., 
Wolf B.J., Helms J.A. Biology of sinus floor aug%
mentation with an autograft versus a bone graft 
substitute in a preclinical in vivo experimental 
model. Clinical Oral Implants Research 2021; 
32 (8): 916–927. DOI: 10.1111/clr.13781. 



МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ТЕХНОЛОГИИ  

 

110 

12. Сманалиев М.Д., Рахманов А.Т., 
Юлдашева Г.И., Сманалиева Д.Д. Диагности%
ческие возможности рентгенологических 
лучевых методов исследования в стоматоло%
гии. Известия вузов Кыргызстана 2021;  
2: 66–70. DOI: 10.26104/IVK.2019.45.557. 
EDNVMSTYE / Smanaliev M.D., Rakhmanov A.T., 
Yuldasheva G.I., Smanalieva D.D. Diagnostic 
capabilities of X%ray radiological research meth%
ods in dentistry. News of universities of Kyr4
gyzstan 2021; 2: 66–70. DOI: 10.26104/ 
IVK.2019.45.557. EDNVMSTYE (in Russian). 

13. Кононенко В.И., Сумкина О.Б.,  
Доменюк Д.А., Кочконян Т.С., Слётова В.А., 
Магомедова Х.М., Дмитриенко Д.С., Доме4
нюк С.Д., Слётов А.А. Топографо%анатоми%
ческое обоснование использования васкуля%
ризированных лоскутов для пластической 
реконструкции мягких тканей альвеолярно%
го гребня. Медицинский алфавит 2023; 1:  

50–60. DOI: 10.33667/2078%5631%2023%1%50%60. 
EDN ZARRAS / Kononenko V.I., Sumkina O.B., 
Domenyuk D.A., Kochkonyan T.S., Sletova V.A., 
Magomedova H.M., Dmitrienko D.S., Dome4
nyuk S.D., Sletov A.A. Topographic and ana%
tomical justification of the use of vascularized 
flaps for plastic reconstruction of soft tissues of 
the alveolar ridge. Medical alphabet 2023; 1: 
50–60. DOI: 10.33667/2078%5631%2023%1%50%60. 
EDN ZARRAS (in Russian). 

 
Финансирование. Исследование не 

имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заяв%

ляют об отсутствии конфликта интересов. 
Вклад авторов равноценен. 
 
Поступила: 14.07.2024 
Одобрена: 04.08.2024 
Принята к публикации: 06.08.2024 

 
 

Просьба ссылаться на эту статью в русскоязычных источниках следующим образом: Анализ инфор%
мативности визуальных исследований патологии верхней челюсти / А.А. Идрисова, Х.М. Магомедова, 
А.К. Шахбанов, Х.А. Ордашев, С.А. Шахбанов, К.С. Гандылян, И.А. Шахбанов, О.Н. Белоусова, А.А. Слетов // 
Пермский медицинский журнал. – 2024. – Т. 41, № 4. – С. 101–110. DOI: 10.17816/pmj414101%110 

 
Please cite this article in English as: Idrisova A.A., Magomedova Kh.M., Shakhbanov A.K., Ordashev Kh.A., Shak%
hbanov S.A., Gandylyan K.S., Shakhbanov I.A., Belousova O.N., Sletov A.A. Analysing the informative content of 
the upper jaw pathology visual examination. Perm Medical Journal, 2024, vol. 41, no. 4, pp. 101%110. DOI: 
10.17816/pmj414101%110 

 
 
 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

111 

Научная статья 

УДК 616.314%002%02 

DOI: 10.17816/pmj414111%121 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА РАМАНgФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ  
ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ, ФИЗИЧЕСКИХ  
И ЛУЧЕВЫХ ФАКТОРОВ НА МИНЕРАЛИЗАЦИЮ ТВЕРДЫХ  
ТКАНЕЙ ЗУБОВ  
Г.И. Беляков*, Н.С. Нуриева, Д.А. Тезиков 
Южно4Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск,  
Российская Федерация 

APPLICATION OF THE RAMAN FLUORESCENCE METHOD TO STUDY 
THE EFFECTS OF CHEMICAL, PHYSICAL AND RADIATION FACTORS 
ON THE MINERALIZATION OF HARD DENTAL TISSUES 
G.I. Belyakov*, N.S. Nurieva, D.A. Tezikov, 

South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation 
 

Цель. Изучить воздействие физических, химических и лучевых факторов на степень минерализации 
поверхности твердых тканей зуба с помощью спектроскопии. 
Материалы и методы. Для решения поставленной цели была изучена степень минерализации по%
верхности твердых тканей зуба с помощью Раман%флюоресцентной спектроскопии с применением 
аппаратно%программного комплекса «ИнСпектр М» на удаленных по клиническим показаниям зубах 
(in vitro): в разной степени увлажненности (сухие и влажные); до, после воздействия кислоты и реми%
нерализующего препарата; до и после воздействия лучевого фактора 
Результаты. Полученные данные позволяют увидеть разницу показателей в сухом (1801 [1800; 1802] 
отн. ед.) и увлажненном виде (591,5 [591; 592]). В результате изучения зубов до воздействия лимонной 
кислоты минерализация по интенсивности Рамана составляет 602 [601; 602] отн. ед., после воздействия 
лимонной кислоты – 152 [152; 153] отн. ед., после аппликация пластины ЦМ%2 – 423 [422; 423] отн. ед. 
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Выявленные различия достоверны (р < 0,001). Таким образом подтверждается, что органические ки%
слоты (лимонная кислота) способствуют деминерализации эмали более чем в два раза, а применение 
кальцийсодержащих пластин способствует реминерализации практически до исходного состояния. 
В  то же время не выявлено достоверных различий уровня минерализации (по методу Раман%
флюоресцентной спектроскопии) зубов до и после прямого лучевого воздействия вне зависимости от 
дозы (2; 70; 110 Гр) ни в одной из функциональных групп (резцы, клыки, премоляры, моляры). 
Выводы. Раман%флюоресцентная спектроскопия обладает высокой чувствительностью и способна 
регистрировать минерализацию, де% и реминерализацию твердых тканей зуба. Определение минера%
лизации твердых тканей зуба методом Раман%флюоресцентной спектроскопии рекомендуется прово%
дить в увлажненном, а не в сухом виде. Органические кислоты способствуют деминерализации эмали, 
а применение кальцийсодержащих пластин способствует реминерализации. Прямое лучевое воздей%
ствие не оказывает прямого влияния на минерализацию поверхности твердых тканей зуба вне зави%
симости от применяемой дозы во всех функциональных группах (резцы, клыки, премоляры, моляры), 
во всех участках зубов (экватор, режущий край, пришеечная область). 
Ключевые слова. Раман%флюоресценция, твердые ткани, минерализация, лучевой кариес, эмаль. 
 
Objective. To study the effect of physical, chemical and radiation factors on the degree of mineralization of 
the hard dental tissues surface using spectroscopy. 
Materials and methods. The degree of mineralization of hard dental tissues was studied by the Raman 
spectroscopy using hardware%software complex InSpectrum M on the teeth removed according to clinical in%
dications (in vitro): in varying degrees of moisture (dry and wet); before and after exposure to acid and 
remineralizing drug; before and after exposure to radiation 
Results. The data obtained demonstrated the difference in the indicators in dry (1801 [1800; 1802]) relative 
units, and moistened (591.5 [591; 592]) teeth. The mineralization of teeth according to Raman Intensity before 
exposure to citric acid, was (602 [601; 602]) rel. units, and after the exposure it was (152 [152; 153]) rel. units, af%
ter application of the cm%2 plate it was (423 [422; 423]) rel. units. The identified differences are reliable 
(p < 0.001). Thus, it is confirmed that organic acids (citric acid) contribute to the enamel demineralization by 
more than two times, and the use of calcium%containing plates contributes to remineralization almost to the ini%
tial state. At the same time, there were no significant differences in the level of mineralization (according to the 
Raman method of fluorescence spectroscopy) in teeth before and after direct radiation exposure, regardless of 
dose (2 Gy, 70 Gy, 110 Gy) in any of the functional groups (incisors, canines, premolars, molars). 
Conclusions. 1. Raman%fluorescence spectroscopy has a high sensitivity and is capable of detecting minerali%
zation, de% and re%mineralization of hard dental tissues. 2. It is recommended to determine the hard tooth  
tissues mineralization by Raman%fluorescence spectroscopy in a moistened rather than a dry form. 3. Organic 
acids contribute to the demineralization of enamel, and the use of calcium%containing plates promotes its 
remineralization. 4. Direct radiation exposure does not have a direct effect on the mineralization of the sur%
face of the hard dental tissues. regardless of the dose applied in all functional groups (incisors, canines, pre%
molars, molars), in all areas of the teeth (equator, cutting edge, gum border). 
Keywords. Raman fluorescence, hard tissues, mineralization, radiation caries, enamel. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Факторы и процессы, приводящие к де%
минерализации твердых тканей зуба, много%
образны. Одним из таких факторов является 
лучевая терапия. Применение методов луче%
вой терапии играет большую роль в клини%
ческой практике лечения онкологических 
заболеваний. Стоит отметить, что данный 

вид терапии может вызывать тяжелые ос%
ложнения, которые уменьшают возможности 
его использования. Актуальным направлени%
ем улучшения лучевой терапии считается 
снижение негативных последствий: пораже%
ний, реакций. В то же время ионизирующее 
облучение влияет на ткани полости рта, вы%
зывая осложнения. Чаще всего врачи%стома%
тологи в своей клинической практике встре%
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чаются с такими осложнениями, как телеан%
гиоэктазии, ксеростомия, синдром хрониче%
ской боли, атрофия и изменение чувстви%
тельности слизистой оболочки, изменения 
зубов [1–3]. Учитывая растущие успехи рабо%
ты онкологов по лечению злокачественных 
новообразований (ЗНО), ожидаемо увеличи%
вается продолжительность жизни таких па%
циентов [4] и возрастает их общее количест%
во на стоматологическом приеме. 

После воздействия лучевого фактора 
снижается минерализация и резистентность 
твердых тканей зуба к кариесу за счет многих 
факторов. Одним из них является ухудшение 
качества индивидуальной гигиены полости 
рта. Благодаря этому на поверхности твердых 
тканей остается больше налета, создается  
благоприятная среда для развития микроор%
ганизмов, в том числе кариесогенная, проис%
ходит увеличение кислотности (pH 4–5 под 
налетом), что в итоге запускает процесс де%
минерализации твёрдых тканей зуба. В пер%
вую очередь на могут появляться признаки 
повышенной чувствительности (реакция на 
температурные, тактильные, пищевые раз%
дражители) и изменения цвета зубов (от свет%
ло%серого до темно%серого и потеря блеска). 
С дальнейшим ухудшением ситуации увели%
чивается количество плотного липкого нале%
та. В результате зубы могут становиться хруп%
кими. Особенностью лучевых поражений  
зубов является быстрая скорость прогресси%
рования и расположения в нетипичных лока%
лизациях, таких как бугры жевательной груп%
пы зубов, режущий край резцов, пришеечная 
область [5; 6]. 

Как в России, так и за рубежом диагно%
стика, лечение и профилактика изменений 
зубов после воздействия лучевых методов 
терапии онкологических заболеваний счи%
таются очень востребованными направле%
ниями в стоматологической практике. В то 
же время с проблемой возникновения луче%
вых поражений зубов сталкиваются около 

50 % пациентов после лучевых методов  
лечения. 

Учитывая высокие показатели, следует 
считать актуальной проблему изменений 
твердых тканей зубов, обусловленных облу%
чением. Однако еще не предложено объек%
тивных, патогенетически ориентированных 
исследований и цифровых технологий, адек%
ватно и экспрессно оценивающих основные 
проявления механизмов развития кариеса у 
пациентов с ЗНО челюстно%лицевой области 
(ЧЛО) на фоне лучевой терапии. В частности, 
таких его проявлений, как уровень гигиены и 
качественный состав микроорганизмов по%
лости рта, процессы саливации, минерализа%
ции/деминерализации в комплексе и в их 
взаимосвязи [7]. Экспериментально и клини%
чески не проработаны для указанных выше 
целей количественные экспрессные меди%
цинские технологии «по месту», подтвер%
ждающие эффективность того или иного ре%
минерализирующего препарата in situ для 
каждого пациента при лучевой терапии ЧЛО 
при онкологической патологии. 

Благодаря развитию квантовой элек%
троники создаются предпосылки для вне%
дрения в медицину для реализации практи%
ческих и научных целей различных лазер%
ных технологий. В стоматологию активно 
внедряются лазерные методы, имеющие ди%
агностическую, профилактическую, терапев%
тическую направленность [8]. Перед стома%
тологами стоит проблема ранней мгновен%
ной диагностики изменения твердых тканей 
зубов с высокой чувствительностью [9]. 

Одни из существующих методов оценки 
спектра, основанные на инфракрасном, 
флюоресцентном и Рамановском поле, яв%
ляются в настоящее время основными экс%
пресс%технологиями «по месту» в изучении 
особенностей структуры, клинического ста%
туса, органно%минеральных компонентов 
ЧЛО, в частности костных и зубных тканей. 
Эти экспресс%методы рекомендованы к их 
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освоению и внедрению в клинику Прези%
диумом РАМН РФ. 

Таким образом, представляет научный 
интерес на принципиально новой техниче%
ской и методической базе исследовать экс%
прессно, «по месту», объективно (цифровая 
методика), во взаимосвязи основные пато%
генетические факторы, влияющие на мине%
рализацию твердых тканей зубов у пациен%
тов с ЗНО ЧЛО на этапах лучевой терапии, 
и разработать на этой основе эффективный 
алгоритм саногенетической профилактики. 
При этом методологически и методически 
для получения объективных результатов и 
исключения иных их толкований необхо%
димо проводить измерения и их регистра%
цию одномоментно для всех указанных 
компонентов взаимодействия. Для решения 
этой важной для стоматологии задачи ис%
пользовали современные отечественные 
технологии – Раман%флюоресцентную ди%
агностику. Исходя из представленной кон%
цепции, была сформулирована цель иссле%
дования. Цель работы – изучить воздейст%
вие физических, химических и лучевых 
факторов на степень минерализации по%
верхности твердых тканей зуба с помощью 
спектроскопии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В соответствии с целью работы было 
проведено многофакторное многоэтапное 
исследование на базе кафедры ортопедиче%
ской стоматологии и ортодонтии ГБОУ ВО 
«Южно%Уральский государственный меди%
цинский университет» Минздрава России 
(ЮУГМУ). 

Временной интервал исследования ох%
ватывает период с 2020 по 2024 г. 

На экспериментальном этапе было про%
изведено исследование на удаленных по 
клиническим показаниям зубах (in vitro): 

– в разной степени увлажненности (су%
хие и влажные); 

– до, после воздействия кислоты и ре%
минерализующего препарата; 

– до и после воздействия лучевого фак%
тора в трех разных суммарных дозах (2; 70; 
110 Гр). 

В исследование включали зубы без де%
фектов твердых тканей, удаленные у пациен%
тов среднего возраста (от 30 до 50 лет), не 
имеющих тяжелой соматической патологии. 

На первом этапом исследования было 
необходимо выбрать пригодные для даль%
нейших исследований параметры изучаемых 
объектов. Для этого произвели изучение ми%
нерализации зубов методом Рамановской 
спектроскопии на АПК «ИнСпектр М» в раз%
ной степени увлажненности (сухие и влаж%
ные). Были изучены 10 сухих (высушенные 
зубы на воздухе в течение не менее 3 сут) и 10 
влажных (зубы, находившиеся в физиологи%
ческом растворе, в течение не менее 600 с). 

На втором этапе для понимания процес%
са изменения уровня минерализации твёрдых 
тканей зуба под воздействием химических 
факторов было принято решение использо%
вать фактор деминерализации (лимонную 
кислоту) и комплекс реминерализующей те%
рапии. Зубы (резцы, 20 шт.) были изучены в 
области экватора методом Рамановской спек%
троскопии на АПК «ИнСпектр М». Далее по%
очередно их подвергли воздействию лимон%
ной кислоты (экспозиция – одни сутки) и 
комплексу реминерализации (пластины ЦМ%2), 
повторяя исследование на каждом этапе. 

На третьем этапе для понимания влия%
ния прямого воздействия лучевого фактора 
на поверхность твердых тканей зубов, в ча%
стности на уровень минерализации, необхо%
димо было его проверить в отсутствии воз%
можных влияющих вторично факторов (та%
ких как саливация, уровень гигиены и т. д.). 
Для решения поставленной задачи было 
произведено исследование на удаленных  
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Рис. 1. Схема работы АПК «ИнСпектр М»  

со световодной насадкой 
Рис. 2. Нахождение Рамановских линий 

 

 

зубах (in vitro), подвергнутых облучению в 
трех разных дозах (2; 70; 110 Гр). Зубы сразу 
после удаления были разделены на три груп%
пы исследования: 280 зубов были подвергну%
ты Рамановской спектроскопии в трех уча%
стках: экватор, пришеечная область, режу%
щий край (резцы, клыки) или окклюзионная 
поверхность (премоляры, моляры) на АПК 
«ИнСпектр М», и разделены на 3 подгруппы 
(по 20 шт. в зависимости от планируемой 
дальнейшей лучевой дозой воздействия в 2; 
70; 110 Гр). В дальнейшем на базе ГАУЗ «Че%
лябинский областной клинический центр 
онкологии и ядерной медицины» специали%
стом по лучевой терапии исследуемые зубы 
подверглись лучевому воздействию на рент%
геновской установке ЛНК%268. После прове%
дения облучения зубов согласно дозе  
в каждой группе, зубы были подвергнуты 
повторному исследованию Рамановской 
спектроскопии в тех же участках. 

В ходе исследования использовали АПК 
«ИнСпектр М» (длина волны – 514 нм) по 
предложенной схеме [2] (рис. 1). 

Для анализа Рамановского излучения по%
верхности твердых тканей была произведена 
фиксация данных в разной мощности (ми%
нимальной и максимальной). Интенсивность 
Рамана (М

ср.
) была рассчитана как разница 

данных с различной мощностью (рис. 2) [4]. 

В результате исследования были полу%
чены данные, которые отображены в виде 
графиков и таблиц. Расчёты произведены по 
правилам медицинской статистики с ис%
пользованием пакета программ IBM SPSS 
Statistics 22 и Microsoft Excel 2020. Количест%
венные и порядковые показатели высчиты%
вались с использованием описательных ста%
тистических методов и отображены в виде 
среднего значения (М) и стандартного от%
клонения (m). Результаты вычисления пред%
ставлены в форме М ± m. В случаях, когда 
распределение показателей отличается от 
нормального (по критерию Шапиро – Уил%
ка), представлены медианы и квартили 
(Ме [Q

1
; Q

3
]). Для сравнения использовали 

критерий Манна – Уитни, так как две несвя%
занные группы сравнивают по количествен%
ному признаку. Весь материал, представлен%
ный в исследовании, получен и проанализи%
рован лично авторами. Работа выполнена в 
соответствии с современными принципами 
доказательной медицины. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Информация, которую мы получили в 
исследовании, помогла глубже понять про%
цесс изменения минерализации поверхно%
сти твердых тканей зубов. Полученные дан%
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ные исследования зубов с различной степе%
нью увлажненности (табл. 1) позволяют уви%
деть разницу показателей в сухом (1801 
[1800; 1802] отн. ед.), увлажненном виде 
(591,5 [591; 592]). По полученным результа%
там выбрано в дальнейшим производить ис%
следования в увлажненном виде, учитывая их 
большее соответствие клиническим измере%
ниям минерализации. 

Таким образом, на первом этапе с ис%
пользованием AПК «ИнСпектр М» было про%
ведено обоснование исследования Раман%
флюоресцентного спектра в увлажненном, 
а не в сухом виде. 

На втором этапе исследования (изуче%
ние зубов до, после воздействия кислоты и 
реминерализующего препарата) получены 
данные изменения минерализации (табл. 2). 

До воздействия лимонной кислоты минера%
лизация по интенсивности Рамана состав%
ляет 602 [601; 602] отн. ед., после воздейст%
вия лимонной кислоты – 152 [152; 153] отн. 
ед., после аппликация пластины ЦМ%2 – 
423 [422; 423] отн. ед. Выявленные различия 
достоверны (р < 0,001). Таким образом, 
подтверждается, что органические кислоты 
(лимонная кислота) способствуют демине%
рализации эмали более чем в два раза, 
а применение кальцийсодержащих пла%
стин способствует реминерализации прак%
тически до исходного состояния. То есть 
показано, что АПК «ИнСпектр М» действи%
тельно обладает высокой чувствительно%
стью и способен регистрировать минера%
лизацию, де% и реминерализацию твердых 
тканей зуба. 

Т а б л и ц а  1  

Спектральные характеристики твердых тканей зуба в разной степени 
увлажненности (сухие и влажные) 

Объект сравнения Верхний уровень Нижний уровень 
Интенсивность Рамана  

(относительные единицы), М
ср.

 

Сухой образец 
y = 4021,5 [4020,75; 4022];

x = 963 см%1 

y = 2220 [2220; 2221,25];

x = 963 см%1 
y = 1801 [1800; 1802], 

Влажный образец 
y = 3503 [3501,75; 3503];

x = 963 см%1 

y = 2911,00 [2912; 2910];

x = 963 см%1 
y = 591,5 [591; 592], 

р p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 

Т а б л и ц а  2  

Спектральные характеристики твердых тканей зуба: до, после воздействия 
кислоты и реминерализующего препарата 

Объект исследования, 

n = 20 
Верхний уровень Нижний уровень 

Интенсивность Рамана / 

абсолютные единицы 

Эмаль – до воздействия
y = 8276 [8276; 8276]; 

х = 963 см%1 

y = 7675 [7674; 7675]; 

х = 963 см%1 
y = 602 [601; 602] 

Эмаль%экспозиция 

в кислоте (одни сут.) 

y = 3229,5 [3228,25; 3230];

х = 963 см%1 

y = 3077 [3076; 3078]; 

х = 963 см%1 
y = 152 [152; 153] 

Эмаль – аппликация 

пластины ЦМ%2 

y = 6967,5 [6966,25; 6968];

х = 963 см%1 

y = 6545 [6544; 6546]; 

х = 963 см%1 
y = 423 [422; 423] 

p p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 
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Данные, полученные на третьем этапе, 
помогли глубже понять процесс изменения 
минерализации поверхности твердых тканей 
зубов под прямым воздействием лучевого 
воздействия в различных дозах. По результа%
там данного исследования не выявлено дос%
товерных различий уровня минерализации 
(по методу Раман%флюоресцентной спектро%
скопии) у зубов до и после прямого лучевого 
воздействия вне зависимости от дозы (2; 70; 
110 Гр) ни в одной из функциональных групп 
(резцы, клыки, премоляры, моляры). Все 

имеющиеся отличия находятся в пределах 
статистической погрешности. Полученные 
результаты, разделённые в зависимости от 
дозы лучевого воздействия, представлены в 
таблицах (табл. 3–5). В то же время данные 
минерализации твердых тканей зубов в раз%
личных участках зуба во всех функциональ%
ных группах сильно отличались. Таким обра%
зом, в исследовании показано, что имеется 
различие минерализации поверхности твер%
дых тканей зубов на различных участках  
(рис. 3). 

 
Т а б л и ц а  3  

Спектральные характеристики твердых тканей зуба после лучевого  
воздействия (2 Гр) 

Локализация  

измерения 

Доза  

облучения

 Верхний  

уровень 

Нижний  

уровень 

Интенсивность 

Рамана  

(относительные 

единицы (М 
ср.

))  

Интенсивность 

флюоресценции 

в максимуме  

(относительные 

ед.)  

О Гр 
y = 8271,6 ± 22,9; 

x = 963 см%1 

y = 7898,4 ± 29; 

х = 963 см%1 

y = 373 ± 12,8; 

х = 963 см%1 
y = 8455 ± 21,3 

Окклюзионная 

поверхность 
2 Гр 

y = 8267,85 ± 24,6; 

х = 963 см%1 

y = 7892,45 ± 23,9;

х = 963 см%1 

y = 375,4 ± 13,4; 

х = 963 см%1 
y = 8458,35 ± 22,2 

О Гр 
y = 6271,2 ± 29; 

х = 963 см%1 

y = 5856,8 ± 45,9; 

х = 963 см%1 

y = 414,4 ± 29,7; 

х = 963 см%1 
y = 6780,85 ± 65,5 

Экватор 

2 Гр 
y = 6259,1 ± 32,7; 

х = 963 см%1 

y = 5852,7 ± 45,3; 

х = 963 см%1 

y = 406,4 ± 23,6; 

х = 963см%1 
y = 6772,35 ± 70,2 

О Гр 
y = 5109,85 ± 19,2; 

х = 963 см%1 

y = 4964,75 ± 19,3;

х = 963 см%1 

y = 145 ± 8,8; 

х = 963 см%1 
y = 6043 ± 25,12 

Пришеечная  

область  

вестибулярная 

поверхность 
2 Гр 

y = 5104,25 ± 15,4; 

х = 963 см%1 

y = 4958,25 ± 16,4;

х = 963 см%1 

y = 146 ± 8,8; 

х = 963 см%1 
y = 6031,4 ± 24,2 

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

Т а б л и ц а  4  
Спектральные характеристики твердых тканей зуба после лучевого 

 воздействия (70 Гр)  

Локализация  

измерения 

Доза  

облучения

 Верхний  

уровень 

Нижний  

уровень 

Интенсивность Рамана 

(относительные  

единицы (М 
ср.

))  

Окклюзионная 

поверхность 
О Гр 

y = 8253,45 ± 17,4; 

x = 963 см%1 

y = 7876,6 ± 24,5; 

х = 963 см%1 

y = 376,85 ± 14,1; 

х = 963 см%1 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  4  
 

Локализация  

измерения 

Доза  

облучения

 Верхний  

уровень 

Нижний  

уровень 

Интенсивность Рамана 

(относительные  

единицы (М 
ср.

))  

 70 Гр 
y = 8270,8 ± 24;  

х = 963 см%1 

y = 7895,95 ± 25; 

х = 963 см%1 

y = 374,85 ± 14,9; 

х = 963 см%1 

О Гр 
y = 6266,9 ± 30,2; 

х = 963 см%1 

y = 5855 ± 44,7;  

х = 963 см%1 

y = 411 ± 25,5;  

х = 963 см%1 
Экватор 

70 Гр 
y = 6277,1 ± 27,2; 

х = 963 см%1 

y = 5867,25 ± 47,3; 

х = 963 см%1 

y = 409,85 ± 29,3; 

х = 963см%1 

О Гр 
y = 5109,4 ± 21,12; 

х = 963 см%1 

y = 4965 ± 22,7;  

х = 963 см%1 

y = 144,4 ± 9,7;  

х = 963 см%1 

Пришеечная  

область  

вестибулярная  

поверхность  
70 Гр 

y = 5105,85 ± 14,4; 

х = 963 см%1 

y = 4958,8 ± 16,8; 

х = 963 см%1 

y = 147 ± 8,6;  

х = 963 см%1 

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

Т а б л и ц а  5  

Спектральные характеристики твердых тканей зуба после лучевого  
воздействия (110 Гр)  

Локализация  

измерения 

Доза  

облучения

 Верхний  

уровень 

Нижний  

уровень 

Интенсивность Рамана 

(относительные  

единицы (М
ср.

))  

О Гр 
y = 8266,95 ± 25,4; 

x = 963 см%1 

y = 7894 ± 27,8;  

х = 963 см%1 

y = 372,95 ± 14,1; 

х = 963 см%1 Окклюзионная 

поверхность 
110 Гр 

y = 8264,35 ± 16,8; 

х = 963 см%1 

y = 7889,55 ± 20,7; 

х = 963 см%1 

y = 374,8 ± 5,7;  

х = 963 см%1 

О Гр 
y = 6279,6 ± 19,4; 

х = 963 см%1 

y = 5865,7 ± 34,8; 

х = 963 см%1 

y = 413,9 ± 27,6;  

х = 963 см%1 
Экватор 

110 Гр 
y = 6271,75 ± 32; 

х = 963 см%1 

y = 5869,8 ± 38,3; 

х = 963 см%1 

y = 402 ± 25,6; 

х = 963см%1 

О Гр 
y = 5113,8 ± 20,5; 

х = 963 см%1 

y = 4969,7 ± 21,2; 

х = 963 см%1 

y = 144,1 ± 9,8; 

 х = 963 см%1 

Пришеечная 

область вести%

булярная по%

верхность  
110 Гр 

y = 5110,55 ± 17,3; 

х = 963 см%1 

y = 4967,8 ± 21,8; 

х = 963 см%1 

y = 142,75 ± 8,8;  

х = 963 см%1 

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

 
Однако выявлено отсутствие прямого 

влияния облучения (вне зависимости от до%
зы) на минерализацию поверхности твердых 
тканей зубов. Эти данные позволяют предпо%
лагать, что имеет место опосредованный ме%
ханизм влияния лучевой терапии на возник%

новение лучевых поражений зубов за счет 
снижения уровня гигиены, саливации и др. 

Данное исследование показывает раз%
ный уровень минерализации в разных уча%
стках зуба как до, так и после лучевого воз%
действия. Как видно из результатов исследо%  
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Рис. 3. Спектральные характеристики  

твердых тканей зуба по участкам 
интенсивности Рамана (М

ср.
) 

вания, имеются различия в разных участках 
поверхности твердых тканей зубов (экватор, 
шейка, режущий край) (см. рис. 3.) Наимень%
шая минерализация согласно данным (интен%
сивность Рамана) имеется в области шейки 
зубов (резцы %y = 145 ± 1,5, х = 963 см

%1
; клы%

ки %y = 141 ± 1,1, x = 963 см
%1
; премоляры 

y = 142 ± 1,8, х = 963 см
%1
; моляры %y = 143 ± 

± 1,3, x = 963 см
%1
), средняя в области режу%

щего края и окклюзионной поверхности 
(резцы %y = 374 ± 1,7, х = 963 см

%1
; клыки  

%y = 377 ± 1,3, x = 963 см
%1
; премоляры 

y = 375 ± 1,2, х = 963 см
%1
; моляры %y = 

= 375 ± 1,1, x = 963 см
%1
) и максимальная в 

области экватора (резцы %y = 413 ± 1,1, 
х = 963 см

%1
; клыки %y = 414 ± 1,9, x = 963 см

%1
; 

премоляры y = 415 ± 1,7, х = 963 см
%1
; моля%

ры %y = 419 ± 1,6, x = 963 см
%1
). В то же время 

в каждой из областей уровень минерализа%
ции не изменяется после лучевого воздейст%
вия вне зависимости от дозы. 

ВЫВОДЫ 

1. Раман%флюоресцентная спектроско%
пия обладает высокой чувствительностью и 
способна регистрировать минерализацию, 
де% и реминерализацию твердых тканей зуба. 

2. Определение минерализации твердых 
тканей зуба методом Раман%флюоресцентной 
спектроскопии рекомендуется проводить в 
увлажненном, а не в сухом виде. 

3. Органические кислоты способствуют 
деминерализации эмали, а применение каль%
цийсодержащих пластин способствует реми%
нерализации. 

4. Прямое лучевое воздействие не оказы%
вает достоверного изменения уровня минера%
лизации твердых тканей зубов вне зависимо%
сти от применяемой дозы во всех функцио%
нальных группах (резцы, клыки, премоляры, 
моляры), во всех участках зубов (экватор, ре%
жущий край, пришеечная область). 
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Цель. Оценка эффективности внедрения методов бережливого производства в практическую 
деятельность первичного звена здравоохранения на примере ГУЗ «Саратовская городская поли%
клиника № 2». 
Материалы и методы. Исследование было разделено на три этапа: сбор данных при помощи ано%
нимных социологических опросов с использованием телефонов или планшетов, хронометраж и 
улучшение процесса, а также повторный опрос участников для оценки удовлетворенности. Опросом 
было охвачено 296 жителей г. Саратова, получающих первичную медицинскую помощь в поликлини%
ке. Опрос проводился с использованием специально созданной анкеты в электронном формате через 
Google Form. Для математической обработки результаты исследования изначально заносили в элек%
тронную базу данных; анализ результатов исследования проводился с использованием метода описа%
тельной статистики. 
Результаты. Согласно исследованию, большинство респондентов выразили удовлетворение качест%
вом медицинской помощи, предоставляемой в амбулаторных условиях, что свидетельствует о фокусе 
организации медицинской помощи на потребностях пациентов и стремлении к удовлетворению их 
запросов. Организация фронт%офиса и помещений поликлиники в соответствии с требованиями, 
предъявляемыми к новой модели организации, оказывающей первичную медицинскую помощь, по%
зволила добиться высокой оценки пациентами информационных стендов и зоны ожидания приема 
специалистов. Исследования показали, что в низкую степень удовлетворенности пациентов значи%
тельный вклад внесла неэффективная организация работы регистратуры. Для решения проблемы не%
обходимо оптимизировать работу регистратуры путем внедрения современных технологий и обеспе%
чения равномерного распределения обязанностей среди сотрудников. 
Выводы. Для улучшения качества и доступности медицинских услуг необходимо внести определен%
ные изменения в организацию медицинской помощи. Уровень удовлетворенности пациентов работой 
медицинских учреждений может зависеть от различных факторов, таких как время ожидания врача, 
сроки предоставления медицинских услуг после записи, доступность необходимых диагностических 
исследований и специалистов. 
Ключевые слова. Бережливые технологии производства, бережливая поликлиника, первичное звено 
здравоохранения, качество оказания медицинской помощи, внедрение новых технологий. 
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Objective. To evaluate the effectiveness of implementation of lean production methods into the prac%
tical activity of primary health care on the example of the State Institution of Health Care «Saratov City 
Polycli nic № 2». 
Materials and methods. The study was divided into three stages: data collection through anonymous socio%
logical surveys using phones or tablets, timing and improvement of the process, and a follow%up questioning 
of participants to assess their satisfaction. 296 residents of Saratov receiving primary health care at the poly%
clinic took part in the survey. The survey was conducted using a specially developed electronic questionnaire 
via Google Form. For mathematical processing, the results of the study were initially transferred into an elec%
tronic database; the results of the study were analyzed using the descriptive statistics method. 
Results. According to the survey, the majority of respondents are satisfied with the quality of outpatient 
medical care. This shows that organization of the medical care is focused on the patients` needs and desire to 
meet their demands. The organization of the front office and the premises of the polyclinic in accordance 
with the requirements for the new model of the organization providing primary medical care made it possible 
to achieve a high evaluation of the information stands and the waiting area. The study showed that ineffective 
organization of the registry office contributed significantly to the patients` low assessment. In our opinion, in 
order to solve the problem, it is necessary to optimize the work of the registry office by introducing modern 
technologies and equal distribution of duties among the employees. 
Conclusions. In order to improve the quality and accessibility of medical services, it is necessary to make 
certain changes in the organization of medical care. The level of patient satisfaction with the work of medical 
institutions may depend on various factors, such as waiting time for a doctor, the timing of medical services 
provision after the appointment, the availability of necessary diagnostic tests and specialists. 
Keywords. Lean production technologies; lean polyclinic, primary health care, quality of medical care, intro%
duction of new technologies. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время показателю «удовле%
творенность качеством оказания медицин%
ской помощи» уделяется значительное вни%
мание. Используются новейшие технологии, 
в том числе опыт бережливого производства 
для внедрения новых моделей, улучшения 
процессов, проходящих в первичном звене 
здравоохранения и повышения качества ока%
зания первичной медицинской помощи. Для 
оценки качества традиционно используется 
понятие «удовлетворенность». Однако эти 
понятия не тождественны. Качество меди%
цинской помощи с позиции организаторов 
здравоохранения и надзорных ведомств – 
это соответствие стандартам, клиническим 
рекомендациям, то есть тому, что было за%
ложено в правилах лечения. В удовлетворен%
ности медицинской помощью большую роль 
играет субъективная оценка пациентом про%
исходящего в поликлинике, но он не всегда 
может знать и правильно оценить назначен%

ное лечение [1]. Поэтому для постоянного 
совершенствования работы медицинских 
организаций важно знать, как оценивают 
лечение и пребывание в медицинском учре%
ждении сами пациенты. Традиционно наи%
большую нагрузку пациентами принимает на 
себя первичное звено: городские поликли%
ники. Там же обнаруживается большинство 
проблем с качеством и удовлетворенностью. 
Причем проблемы идентичны в разных  
регионах нашей страны. Так, в Томской об%
ласти в результате опроса пациентов выяс%
нились следующие проблемы: длинные оче%
реди в регистратуру, дефицит кадров, про%
блемы навигации пациентов в поликлинике, 
большая загруженность врачей [7]. В 2018 г. 
в Москве пациенты Клинического госпиталя 
ФКУЗ «МС МВД России по г. Москве» оцени%
ли общей уровень удовлетворенности на 
70 % [2]. В 2019 г. в Республике Башкортостан 
в результате анкетирования выяснилось, что 
пациенты в целом остались довольны меди%
цинским учреждением, показав результат в 
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77 %. Однако были замечания о нехватке 
врачей, что в целом является довольно час%
той проблемой для всего поликлинического 
звена [5]. В многочисленных исследованиях 
выявлена главная причина, которая мешает 
россиянам более часто обращаться в поли%
клиники: постоянные очереди, неудовлетво%
рительный уровень обслуживания со сторо%
ны государственных учреждений, а также 
бюрократический характер процесса [3]. 
С целью оптимизации системы в последние 
годы правительство Российской Федерации 
активно ведет реформы в здравоохранении. 
Одной из главных задач является перена%
правление фокуса медицинской помощи с 
дорогостоящих стационаров на более дос%
тупный амбулаторный этап. 

Стартовавший в 2016 г. пилотный, за%
тем приоритетный проект «Бережливая по%
ликлиника» был призван повысить доступ%
ность и качество медицинской помощи на%
селению путем оптимизации процессов и 
устранения потерь. В настоящий момент 
это федеральный проект, устойчиво рабо%
тающий в 85 субъектах РФ [4]. Имеются по%
зитивные итоги внедрения мероприятий. 
В Удмуртской Республике при анкетирова%
нии 352 пациентов установлено, что 88 % 
посетителей остались полностью удовле%
творены услугами, предоставляемыми в но%
вой поликлинике, реализовавшей проект 
«Бережливая поликлиника». Основными 
изменениями, которые отметили респон%
денты, являются сокращение времени ожи%
дания в очереди в регистратуре, возмож%
ность записи на прием через Интернет, что 
значительно упрощает процесс для потен%
циальных пациентов и способствует эко%
номии их времени [6].  

Интересен факт, что изучением удовле%
творенности как маркера качества медицин%
ской помощи занимаются наши зарубежные 
коллеги. Например, в 2018 г. в Китае в про%
винции Хэнань было проведено исследова%

ние удовлетворённости 630 пациентов, на%
ходящихся на амбулаторном лечении, ока%
занием медицинской помощи. Выявлено, что 
общая удовлетворённость таких пациентов 
достаточно низкая, однако наибольшие бал%
лы получило общение между врачом и паци%
ентом. Исследование также показало, что 
расширение масштаба больницы оказало 
положительное влияние на удовлетворен%
ность амбулаторных пациентов, но удовле%
творенность будет снижаться, когда масштаб 
больницы будет расширен до максимально%
го. Это связано с тем, что в небольших боль%
ницах у пациентов, находящихся на амбула%
торном лечении, больше времени и возмож%
ностей для общения с врачами, что оказало 
прямое влияние на удовлетворенность амбу%
латорными услугами [8; 9]. 

В современном мире качество меди%
цинского обслуживания является одним из 
ключевых показателей успеха системы здра%
воохранения. Главными аспектами оценки 
являются доступность, эффективность, безо%
пасность и пациенто%ориентированность 
поликлиники. Пациенты должны иметь дос%
туп к квалифицированным врачам общей 
практики в разумные сроки и без излишней 
бюрократии; достигать максимальных ре%
зультатов лечения при минимальных затра%
тах ресурсов с использованием современных 
методов диагностики и лечения; быть защи%
щены от нежелательных событий и ошибок, 
а также иметь возможность получить ин%
формацию о своих правах и обязанностях. 
Пациенты должны быть вовлечены в приня%
тие решений о своем лечении и иметь воз%
можность получить информацию о своем 
состоянии здоровья. 

Цель исследования – оценка эффек%
тивности внедрения методов бережливого 
производства в практическую деятельность 
первичного звена здравоохранения на 
примере ГУЗ «Саратовская городская поли%
клиника № 2». 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Дизайн исследования включал в себя 
три этапа: первичный сбор данных путем 
анонимного социологического опроса с ис%
пользованием телекоммуникационных уст%
ройств (телефон или планшет), вторым  
этапом – хронометраж, устранение выяв%
ленных недостатков, внедрение в повседнев%
ную практику улучшений, третьим этапом – 
повторный опрос пациентов (тем же мето%
дом и по той же анкете) и оценка удовлетво%
ренности. Авторами был проведен опрос 
296 жителей г. Саратова, получающих пер%
вичную медицинскую помощь в ГУЗ «Сара%
товская городская поликлиника № 2» (ГУЗ 
«СГП № 2»). Специально разработанная ав%
торская анкета создана в электронном виде с 
помощью Google Form и размещена онлайн. 
Она включала в себя сведения о респонден%
те, а также блок вопросов о качестве оказа%
ния медицинских услуг в ГУЗ «СГП № 2» и об 
уровне удовлетворенности пациента их ка%
чеством (включая вопросы, касающиеся 
комфортности пребывания пациентов в по%
ликлинике). 

Разрешение на проведение исследова%
ния отражено локальным этическим комите%
том (ЛЭК) Саратовского государственного 
медицинского университета им. В.И. Разу%
мовского (протокол ЛЭК № 2 от 17.10.2023). 
Исследование проводили при наличии доб%
ровольных информированных согласий па%
циентов в соответствии с декларацией о со%
блюдении международных, а также россий%
ских этических принципов и норм (выписка 
из протокола № 19 заседания комитета по 
биоэтике от 26 октября 2018 г.). Исследова%
ние выполнено в соответствии с требова%
ниями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (в ред. 2013 г.). 

Для математической обработки резуль%
таты исследования изначально заносили в 

электронную базу данных; анализ результа%
тов исследования проводился с использо%
ванием метода описательной статистики.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В социологическом опросе приняли 
участие 296 человек, обратившихся за меди%
цинской помощью в ГУЗ «СГП № 2», из них 
69,3 % женщин и 30,7 % мужчин. Наибольшая 
часть респондентов находилась в возрас%
тной группе 60–74 лет (32,8 %), 27,7 % опро%
шенных были в возрасте 45–59 лет, 26 % – 
18–44 лет, 13,5 % – 75 лет и старше. Наибо%
лее частым поводом для визита в медицин%
скую организацию послужило посещение 
врача%специалиста (36,5 %). Следующими по 
значимости причинами стали: посещение 
терапевта (26,4 %); обращения в медицин%
скую организацию для выполнения различ%
ных процедур, таких как внутрикожные, 
внутримышечные и подкожные инъекции 
(17,2 %); посещение отделения диагностики 
(13,2 %); дневного стационара (4,4 %); отде%
ления профилактики (2,4 %) и другие 
(p = 0,044). При оценке результатов первого 
этапа исследования выяснено, что работой 
регистратуры было удовлетворено большин%
ство респондентов, наиболее высокий балл 
поставили 67,2 % пациентов. Но были и те, 
кто остались неудовлетворены работой ре%
гистратуры (0,3 %) и оставили негативный 
отзыв. На вопрос об удовлетворенности ор%
ганизацией записи на прием к врачу 56,8 % 
ответили, что полностью удовлетворены, а 
полностью не удовлетворенными остались 
3,7 % человек (p = 0,049). Половина опро%
шенных заявили, что длительностью ожида%
ния приема врача удовлетворены, причем 
«удовлетворяет полностью» ответили 48 %, а 
«полностью не удовлетворяет» всего 5,4 %. 
Также значительная доля респондентов 
(75,7 %) удовлетворены профессиональными 
качествами врачей, их заинтересованностью 
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в результате, отношением к пациентам. 
Только 0,7 % посчитали, что в поликлинике 
есть некомпетентные медицинские работ%
ники. При оценке работы среднего меди%
цинского персонала поликлиники по вы%
полнению диагностических и лечебных 
процедур наиболее высокий балл поставили 
81,1 % пациентов. И лишь 0,3 % человек счи%
тают, что медицинские сестры недостаточно 
доброжелательны и ответственны. Большин%
ство опрошенных (78,4 %) полностью уст%
раивает оформление помещений, информа%
ционные указатели и таблички на дверях, 
оформление мест ожидания для посетите%
лей. При ответе на вопрос «Удовлетворены 
ли Вы работой нашего учреждения в целом?» 
69,6 % пациентов ответили, что полностью 
удовлетворены. Практически треть визите%
ров (31,1 %) сочли необходимым вписать 
свои пожелания и предложения по улучше%
нию организации работы ГУЗ «СГП № 2». 
Среди них: уведомлять о записи врача с утра 
или хотя бы за день до приема, изменить 
порядок записи в регистратуре, обеспечить 
большее количество врачей, чтобы не было 
длинных очередей, большее количество уз%
ких специалистов, внедрить доступную для 
пациентов сеть Wi%Fi. 

После анализа полученных результа%
тов анкетирования в поликлинике прове%
ден хронометраж в соответствии методи%
кой оценки достижения целевых значе%
ний критериев первого уровня «новой 
модели медицинской организации, оказы%
вающей первичную медико%санитарную 
помощь» [9]. По результатам исследования 
разработаны мероприятия по улучшению, 
среди которых: 

1. Привлечение большего числа работ%
ников call%центра для ускорения времени 
записи в поликлинику. 

2. Предупреждение пациентов о време%
ни суток записи к специалисту с самым 
большим временем ожидания. 

3. Проведение практических занятий с 
врачами и медицинскими сестрами по теме 
«Психология общения с пациентом» на базе 
УМЦ «Центр развития бережливых техноло%
гий в здравоохранении – Фабрика процес%
сов» СГМУ. 

4. Установка новых информационных 
стендов для сокращения времени пациента 
по поиску необходимого специалиста. 

5. Расположение бланков с анкетой по 
оценке удовлетворенности медицинской 
помощью в данном лечебном учреждении 
на стойках регистратуры и в каждом под%
разделении поликлиники для постоянного 
контроля качества оказываемых услуг. 

После внедрения улучшений проведен 
третий этап исследования. Выяснилось, что 
общая удовлетворенность работой регистра%
туры выросла на 69,5 %, а организация записи 
на прием к врачу стала удобнее, что под%
тверждается ответами опрошенных (69,1 %) 
(p = 0,048). Компетенции врачей и медицин%
ских сестер получили более высокие оценки, 
по сравнению с данными в октябре (78 и 83 % 
соответственно), что подтверждает положи%
тельное влияние проведенных занятий по 
вопросам коммуникации в парадигме «врач – 
пациент». Однако ожидание записи на прием 
к врачу%специалисту осталось прежним (48 % 
пациентов довольны этим параметром). На 
первом этапе были удовлетворены 47,5 %. 
Этот факт подтверждает постулат о том, что 
вопросы кадрового обеспечения методами 
бережливого производства не решить, необ%
ходимы дальнейшие многовекторные дейст%
вия руководства медицинской службы. 

В результате всех трех этапов исследо%
вания считаем важным сформулировать 
ключевые моменты. Большинство респон%
дентов выразили удовлетворение качеством 
медицинской помощи, предоставляемой в 
амбулаторных условиях. Это подтверждают 
высокий уровень удовлетворенности и от%
носительно низкий процент недовольных 
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пациентов. После проведения мероприятий 
по улучшению работы с использованием 
методов бережливого производства, этот 
показатель вырос. Пациенты высоко оцени%
вают профессионализм и взаимодействие с 
лечащими врачами. Это свидетельствует о 
фокусе организации медицинской помощи 
на потребностях пациентов и стремлении к 
удовлетворению их запросов. Проведение 
занятий, тренингов с практикующими вра%
чами по вопросам коммуникации с пациен%
тами повышает качество взаимодействия. 
Основная часть пациентов уверены в высо%
кой компетенции работающих врачей 
(75,7 %) и медицинских сестер (81,1 %), 
а  после отработки навыков «Психология 
общения с пациентом» показатели выросли 
на 2 и 3 % соответственно (p = 0,046). Орга%
низация фронт%офиса и помещений поли%
клиники в соответствии с требованиями, 
предъявляемыми к новой модели органи%
зации, оказывающей первичную медицин%
скую помощь, позволила добиться высокой 
оценки пациентами информационных 
стендов и зоны ожидания приема специа%
листов (78,4 %). Одна из самых важных 
проблем, касающихся обслуживания паци%
ентов, связана с процессом записи на при%
ем к врачу. Исследования показали, что в 
низкую степень удовлетворенности паци%
ентов (56,8 %) значительный вклад внесла 
неэффективная организация работы реги%
стратуры (67,2 %). Для решения проблемы 
необходимо оптимизировать работу реги%
стратуры путем внедрения современных 
технологий, таких как электронная запись 
на прием к врачу, совершенствовать функ%
ционирование call%центра, обеспечивать 
равномерное распределение обязанностей 
среди сотрудников регистратуры. Самые 
низкие результаты были получены по дли%
тельности ожидания приема врача (макси%
мальную оценку поставило всего 48 % па%
циентов), что объясняется потребностью 

поликлиники в специалистах и высокой 
нагрузкой на медицинское учреждение.  

ВЫВОДЫ 

Оценка удовлетворенности населения 
качеством первичной медико%санитарной 
помощи становится все более важным ком%
понентом в сфере управления здравоохра%
нением. Организация медицинской помощи 
требует определенных изменений, чтобы 
улучшить качество и доступность услуг. 
Удовлетворенность пациентов организацией 
лечебно%диагностического процесса может 
быть смоделирована с учетом нескольких 
факторов. Средний уровень удовлетворенно%
сти пациентов может зависеть от таких ас%
пектов, как время ожидания приема врачей, 
сроки ожидания медицинских услуг после 
записи, а также доступность диагностиче%
ских исследований и медицинской помощи 
со стороны врачей%специалистов. Выявление 
проблемных областей и работа над ними яв%
ляются ключевым аспектом улучшения орга%
низации лечебно%диагностического процес%
са, и важно индивидуально подходить к каж%
дому из вышеупомянутых факторов с целью 
повышения уровня удовлетворенности па%
циентов. Проведение постоянного внутрен%
него хронометража и аудита в медицинской 
организации с целью выявления факторов, 
влияющих на ожидания пациентов при по%
лучении медицинских услуг, и последующая 
корректировка этих факторов, в том числе с 
использованием принципов и методик бе%
режливого производства, позволят повысить 
уровень удовлетворенности медицинской 
помощью. 
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Одной из частых причин задержки мочи и болевого симптома в урологической практике является 
стриктура мочеточника. Хирургическое лечение остается единственным эффективным методом лече%
ния. На сегодняшний день проведение современных минимально инвазивных операций является наи%
более актуальным. 
Малоинвазивная высокотехнологичная операция перкутанной эндоуретеротомии с последующей ус%
тановкой тандемных стентов показывает эффективность при лечении рецидивирующих стриктур 
верхних мочевыводящих путей 
Ключевые слова. Внутрипросветная инцизия, стриктуры мочеточника, тандемное стентирование, 
клинический случай. 
 
One of the common causes of urinary retention and pain symptom in urological practice is ureteric stricture. 
Surgery remains the only effective method of treatment. Currently, the modern minimally invasive operations are 
the most relevant. Minimally invasive high%tech surgery: percutaneous endoureterotomy followed by the installa%
tion of tandem stents demonstrates effectiveness in treatment of recurrent strictures of the upper urinary tract. 
 Keywords. Intraluminal incision, ureteric strictures, tandem stenting, clinical case. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Одной из частых причин задержки мо%
чи и болевого симптома в урологической 
практике является стриктура мочеточника. 
Стриктура мочеточника – это состояние, 
при котором просвет мочеточника сужен 
вследствие различных причин, что приводит 
к морфофункциональной обструкции верх%
них мочевыводящих путей (ВМП). Патоло%
гическое сужение мочеточника может быть 
вызвано разнообразными факторами, вклю%
чая воспалительные процессы, обусловлен%
ные наличием камня в мочеточнике или 
пиелонефритом, а также опухолью, парази%
тарными инфекциями, лучевым воздействи%
ем и другими. Также ятрогенное поврежде%
ние может быть одной из наиболее частых 
причин сужения мочеточника [1]. У мужчин 
стриктура мочеточника встречается в 3–5 % 
случаев. Единственный метод лечения стрик%
туры мочеточника – хирургический, и в на%
стоящее время выбор и поиск наиболее эф%
фективных методов оперативного вмеша%
тельства становятся актуальными. При 
отсутствии повреждений и нарушения 
функции почек выполняют реконструктив%
ные операции, направленные на удаление 
проблемного участка и восстановление от%
тока мочи. Выполняют: наложение обычного 

анастомоза, операцию Боари (анастомоз 
между мочеточником и мочевым пузырём), 
заместительную лоскутную пластику, пла%
стику мочеточника фрагментом кишки. Если 
имеется тяжелое поражение почечной ткани 
с утратой функции почки, проводят удале%
ние почки с мочеточником. Данная патоло%
гия полиэтиологична и может быть вызвана 
травмой, новообразованием и т. д. Лазерная 
эндоуретеротомия –  это минимально инва%
зивная эндоурологическая процедура, кото%
рая может обеспечить стойкие результаты. 
Оперативное лечение проводится транс%
уретрально, т. е. без разрезов, через естест%
венные мочевые пути. Как правило, прово%
дится иссечение стенозированного участка 
мочеточника с последующей пластикой и 
установкой эндотомического стента [2]. Ре%
цидивы стриктур лоханочно%мочеточнико%
вого сегмента в 15–18 % случаев требуют 
осуществления повторной операции или 
различных эндоскопических вмешательств. 
Причинами рецидива стриктур мочеточника 
могут быть неадекватная резекция изменен%
ного участка мочеточника, недостаточные 
спатуляция и герметичность пиелоуретраль%
ного анастомоза. Хорошее дренирование 
чашечно%лоханочной системы играет важ%
ную роль в успешном проведении пластиче%
ской операции [3]. Во избежание возникно%
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вения повторений стриктур верхних моче%
выводящих путей, был предложен метод 
перкутанной эндопиелоуретеротомии. Эн%
допиелотомия является безопасным и эф%
фективным методом лечения первичной и 
вторичной обструкции UPJ для большинства 
пациентов. Сообщается о самом большом 
опыте с лучшими результатами при анте%
градной эндопиелотомии

1
. Эндопиелотомия 

рекомендуется в следующих случаях: нали%
чие I–II стадий гидронефроза; сохранение 
нормальной или умеренно сниженной 
функции почек; наличие стриктуры в лоха%
ночно%мочеточниковом сегменте размером 
не более 1 см. К преимуществам данного ви%
да оперативного вмешательства относят: 

1. Отсутствие разрезов – вмешательства 
выполняются через естественные отверстия. 

2. Минимальная травматизация тканей – 
быстрое восстановление после операции. 

3. Высокая эффективность операций. 
4. Минимизация риска послеопераци%

онных осложнений. 
Методика заключается в пункции ча%

шечно%лоханочной системы под рентгено% 
или ультразвуковым контролем с последую%
щей дилатацией пункционного канала. Затем 
производится нефроскопия и исследование 
места сужения мочеточника, стриктура рас%
секается лазером в латеральном направления 
для профилактики повреждения сосудов. 
В конце операции в ряде случаев устанавли%
вают стент [4]. Перкутанный доступ при ле%
чении стриктур ВМП обладает рядом пре%
имуществ перед лазерной трансуретерото%
мией, поскольку в первом случае хирург 
имеет больший обзор благодаря нефроско%
пу, меньшее расстояние до объекта вмеша%
тельства, а также при перкутанном доступе 

                                                      
1
 Ходанович А.А. Виды операций при стриктурах 

мочеточника: показания, противопоказания, после%
операционный период. Strilno.net. 2017, available at: 
https://sterilno.net/urology/urologic%anomalies/vidy%ope%
racij%pri%strikturax%mochetochnika.html 

рецидивы возникают крайне редко. Для 
большего снижения вероятности рецидива у 
пациента было применено тандемное или 
двойное стентирование. Стентирование яв%
ляется базовой, несложной манипуляцией в 
урологической практике. Суть манипуляции 
заключается в установке мочеточникового 
стента, который представляет собой тонкую 
трубку, вставленную в мочеточник с целью 
предотвращения или лечения обструкции 
потока мочи из почки. Для взрослых паци%
ентов используются стенты длиной от 24 до 
30 см, чтобы соответствовать мочеточникам 
разного размера. Разработка материалов и 
конструкций стентов была направлена на 
снижение связанных со стентированием ос%
ложнений, таких как боль, дискомфорт, раз%
дражительность мочевого пузыря, инфек%
ции. Однако часто наблюдаются осложне%
ния, связанные со стентированием. Два 
параллельных мочеточниковых стента сни%
жают вероятность перегиба мочеточника, и 
вероятность сужения просвета при данной 
методике стентирования уменьшается. Веро%
ятность осложнений при тандемном стенти%
ровании снижается, так как отток мочи по%
стоянный, и это помогает избежать развития 
инфекций и раздражения. Данный метод 
эффективен благодаря пространству между 
стентами. Сохраняется поток мочи как через 
стенты, так и вокруг них, что считается наи%
более важным механизмом в стентирован%
ных мочеточниках [5].  

Приводим описание клинического случая 
хирургического лечения пациента со стрикту%
рой пиелоуретерального сегмента левого мо%
четочника, осложненной гематурией. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ     

Пациенту Х., 31 год, по поводу наличия 
крови в моче и гидронефроза в 2022 г. вы%
полнена чрескожная пункционная нефро%
стомия (ЧПНС), пластика пиелоуретрального 
сегмента слева. 
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В связи с жалобами на тянущие боли 
в поясничной области слева, наличие крови 
в моче экстренно госпитализирован в уро%
логическое отделение БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» 
17.01.2023. В условиях стационара выполне%
но удаление нефункционирующего стента из 
левого мочеточника. Протокол операции: 
выполнена видеоцистоскопия – объем моче%
вого пузыря 200 мл, слизистая не изменена. 
Удален стент из левого мочеточника. 
23.01.2023 по показаниям по поводу стрик%
туры лоханочно%мочеточникового сегмента 
слева выполнено стентирование левого мо%
четочника. Протокол операции: просвет 
уретры свободен. Емкость мочевого пузыря 
составляет 300 мл, слизистая мочевого пузы%
ря визуально гиперемирована, с выраженной 
трабекулярностью. В просвет левого моче%
точника установлен внутренний стент № 6 
Шр, вдоль стента выделилась моча мутного 
цвета. Установлен катетер Фолея № 18. В связи 
с улучшением состояния пациент был выпи%
сан в удовлетворительном состоянии. 

18.03.2023 госпитализирован в уроло%
гическое отделение БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» в 
связи с жалобами на периодически возни%
кающие тянущие боли в поясничной облас%
ти слева, наличие крови в моче. Согласно 
данным ультразвукового исследования, ча%
шечно%лоханочная система слева расшире%
на, определяется наличие гиперэхогенных 
структур. По поводу стриктуры лоханочно%
мочеточникового сегмента слева при функ%
ционирующем стенте слева 21.03.2023 было 
проведено эндоскопическое удаление кам%
ней из почки (литотрипсия), перкутанная 
эндоуретеротомия слева с установкой двух 
стентов мочеточника. Протокол операции: 
под эндотрахеальным наркозом в типичном 
месте визуализируется пузырная часть стен%
та, он удален. В левое устье проведен моче%
точниковый катетер 6СНВ, положение на 
животе, под рентгено% и УЗ%контролем слева 
в лоханку через среднюю чашечку проведена 

пункционная игла, по ней проведен провод%
ник. Бужирование канала дилататорами, ус%
тановлен порт 16СН. Выполнена антеградная 
пиелотомия тупиевым лазером, установлены 
два внутренних мочеточниковых стента № 5 
и 6СН. Контроль гемостаза, в лоханку по%
ставлен нефростомический дренаж, выведен 
через рану, фиксирован к коже, наложена 
спиртовая асептическая повязка. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Открытая хирургия может быть ис%
пользована для восстановления протяжен%
ных стриктур мочеточника (до 15 см) в 
средней и дистальной частях. Это может 
быть достигнуто с помощью уретеронеоци%
стостомии (с антирефлюксной защитой 
или без таковой) и маневра Psoas%hitch. Оба 
метода показали многообещающие поло%
жительные отдаленные результаты в 97 % 
случаев при послеоперационном наблюде%
нии в течение 4,5 г. [6]. Частота осложнений 
при традиционных оперативных вмеша%
тельствах, таких как мобилизация и низве%
дение почки, операция Кальпа%де Вирда – 
формирование лоскута из лоханки с после%
дующей его тубуляризацией, транс%уретеро%
уретеростомия – анастомоз в стенку моче%
точника с противоположной стороны, до%
вольно редкая операция при стриктурах 
средней трети, операция Боари – выкраи%
вание лоскута из мочевого пузыря, его тубу%
ляризация, составляет 24 % [7]. К наиболее 
распространенным осложнениям после 
проведения традиционных операций отно%
сится рецидив стриктуры. Точная оценка 
частоты рецидивов после таких оператив%
ных вмешательств затруднена из%за различ%
ных определений критериев эффективно%
сти операции, различных сроков наблюде%
ния в отдаленные периоды после операции, 
разных критериев для определения рециди%
ва заболевания и индивидуальных особен%



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

135 

ностей пациентов, которым проводились 
операции. Некоторые исследователи считают, 
что в большинстве случаев традиционные хи%
рургические операции с последующим бужи%
рованием являются высокоэффективным ме%
тодом лечения для большинства пациентов. 
Положительные результаты наблюдаются у 
60–90 % пациентов в короткие сроки после 
операции, но при оценке отдаленных резуль%
татов положительные результаты были отме%
чены только у 20 % пациентов [7–9]. 

Послеоперационный период у пациента 
из приведенного клинического случая про%
шел без осложнений. Состояние больного 
удовлетворительное, сознание ясное. Кож%
ные покровы и видимые слизистые чистые, 
физиологической окраски. Дыхание в легких 
везикулярное, хрипов нет. ЧДД 16 в минуту. 
Тоны сердца ритмичные, ясные, пульс – 
63 в минуту. АД – 130/80 мм рт. ст. Живот без 
признаков метеоризма, брюшная стенка уча%
ствует в акте дыхания. Пальпаторно живот 
мягкий. Печень не выступает из%под края 
реберной дуги, безболезненная. Почки не 
пальпируются. Симптом сотрясения слабо 
положительный слева. Отеков нет. Мочеис%
пускание в норме. Комбинирование различ%
ных методик, направленных на оперативное 
лечение и предотвращение рецидивов стрик%
туры мочеточника, показывает наиболее по%
ложительную динамику среди пациентов с 
данной урологической патологией. Именно 
совмещение наиболее малоинвазивных и ак%
туальных методов помогает достичь положи%
тельных результатов. Во время пребывания в 
стационаре проводилась консервативная те%
рапия, включающая в себя препараты: фура%
маг – 100 мг/3 раза в день, курантил – 
0,25 мг/3 раза в день, канефрон – 2 табл./3 раза 
в день, диета с низким содержанием соли. 

Пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии, трудоспособность восстановлена 
полностью, рекомендовано наблюдение у 
уролога по месту жительства амбулаторно. 

ВЫВОДЫ 

1. Малоинвазивная высокотехнологич%
ная операция перкутанной эндоуретерото%
мии с последующей установкой тандемных 
стентов показывает эффективность при ле%
чении рецидивирующих стриктур верхних 
мочевыводящих путей. 

2. Данная операция помогает удалить 
стриктуры мочеточника с меньшими посто%
перационными осложнениями, по сравне%
нию с конвенциональными оперативными 
вмешательствами. 

3. Использование эндотомических ме%
тодов оперативных вмешательств позволяет 
существенно снизить операционную травму, 
по сравнению с открытыми операциями. Эти 
методы могут быть применены у пациентов с 
высоким анестезиологическим риском и по%
зволяют сократить сроки госпитализации и 
социальной реабилитации. 
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Вирус Эпштейна – Барр вследствие многообразия клинических форм и путей передачи широко распро%
странен в мире. Механизмы иммунопатогенеза инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр, до сих 
пор остаются изученными не конца. Особого внимания заслуживает ведение беременных, страдающих 
данной инфекцией. Описанный клинический случай ярко демонстрирует наглядное течение инфекции, 
вызванной вирусом Эпштейна – Барр, и осложнений, полученных вследствие её протекания. 
Ключевые слова. Вирус Эпштейна – Барр, беременность, родоразрешение, течение и исход беремен%
ности, малоизученные механизмы иммунопатогенеза, трудности диагностики, клинический случай. 
 
Epstein%Barr virus, due to the variety of clinical forms and transmission routes, is widespread throughout the 
world. The mechanisms of immunopathogenesis of infection caused by Epstein%Barr virus remain incom%
pletely understood. The management of pregnant women with this infection requires special attention. The 
clinical case described in the article demonstrates the clear course of Epstein%Barr virus infection and the 
complications resulting from it. 
Keywords. Epstein%Barr virus, pregnancy, delivery, pregnancy course and outcome, poorly studied mecha%
nisms of immunopathogenesis, diagnostic difficulties, clinical case report. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ) – повсе%
местно распространенный патогенный вирус 
семейства Herpesviridae. По данным различ%
ных исследователей, инфицированность ВЭБ 
среди новорожденных составляет 17,7 % и 
возрастает до 90 % и выше у лиц старших 
возрастных групп [1–3]. К тому же инфекция, 
вызванная ВЭБ, является основной причиной 
инфекционного мононуклеоза [4], а также 
может быть причиной онкологических забо%
леваний, в частности лимфомы Беркитта [5]. 

Передается ВЭБ в основном через слю%
ну, однако в редких случаях может переда%
ваться через сперму или кровь при половом 
акте [6; 7]. Передача ВЭБ через ротовые вы%
деления приводит к инфицированию эпите%
лиальных клеток ротоглотки [8; 9], в резуль%
тате чего вирус может перемещаться между 
различными типами клеток [10; 11]. Кроме 
того, ВЭБ может переключаться между ла%
тентным и литическим жизненным циклом 
[12–14]. Системные аутоиммунные заболева%
ния часто проявляются в виде перекрываю%

щихся синдромов [15–17], с диагностируе%
мыми аутоантителами. Вследствие того, что 
ВЭБ может перемещаться между эпителиаль%
ными клетками и В%лимфоцитами, локализи%
руется ВЭБ в эндометриальных железистых 
эпителиальных клетках плаценты [18; 19]. 

В последние годы проблема ВЭБ стала 
достаточно актуальной вследствие возрас%
тающего числа случаев передачи вируса от 
матери ребенку. По данным мировой лите%
ратуры, в настоящее время в структуре внут%
риутробных инфекций, инфекция, вызван%
ная ВЭБ, занимает лидирующие позиции 
[20–23], что особенно актуально при рас%
смотрении данного клинического случая. 

Цель исследования – проанализировать 
клинический случай беременности и экстрен%
ного родоразрешения женщины с инфекцией, 
вызванной вирусом Эпштейна – Барр. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больная М., 32 года. Начало менархе с 
13 лет, менструальная функция не нарушена. 
Половая жизнь с 17 лет. Гинекологический 
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анамнез: диатермокоагуляция шейки матки 
по поводу эрозии в 2019 г. Акушерский 
анамнез: повторнородящая. Первая бере%
менность завершилась в 2018 г. своевремен%
ными оперативными родами в сроке 38 не%
дель и 5 дней. Выполнено кесарево сечение в 
нижнем маточном сегменте в связи с пато%
логией зрительного анализатора. Соматиче%
ская патология представлена наличием мио%
пии высокой степени; вегетососудистой дис%
тонии по смешанному типу; хронического 
гастрита в стадии ремиссии. Аллергоанамнез 
не отягощен, вредных привычек не имеет. 
Детские инфекции представлены перене%
сённой ветряной оспой. Склонна к заболе%
ваемости ОРВИ с кратностью 1–2 раза в те%
чение года. Амбулаторное наблюдение на%
стоящей беременности с 7 недель гестации. 
На 8%й неделе беременности с жалобами на 
повышение температуры тела до 39 °C, го%
ловной болью (которую купировала несте%
роидными противовоспалительными пре%
паратами), обратилась к врачу%терапевту 
женской консультации, был поставлен ди%
агноз: ОРВИ, назначено лечение противо%
вирусными препаратами (гриппфероном и 
ингавирином). 

Течение беременности с 17 недель ос%
ложнилось гестационной анемией лёгкой 

степени. При выполнении скринингового 
ультразвукового исследования на сроке гес%
тации 20 недель и 3 дня выявлены: кардиоме%
галия (незначительное увеличение правого 
предсердия); гидроперикард (незначитель%
ный). Проведён перинатальный консилиум 
в сроке 21 неделя и один день. По данным 
антенатального ультразвукового обследова%
ния (АУО) выявлены патологические изме%
нения: врожденный порок сердца (ВПС) 
плода; двойное отхождение магистральных 
сосудов от правого желудочка, гипертрофия 
миокарда правого желудочка, гидропери%
кард (рис. 1). 

На 22%й неделе беременности была кон%
сультирована в ФГБУ «Федеральный центр 
сердечно%сосудистой хирургии» (г. Пенза). 
Заключение (согласно вновь проведенному 
АУО): ВПС плода: подаортальный дефект 
межжелудочковой перегородки, декстрапо%
зиция аорты, кардиомегалия, умеренное ко%
личество жидкости в полости перикарда. 
Рекомендовано: проведение контрольного 
АУО на сроках 25 и 30–32 недели беремен%
ности (с контролем уровня жидкости в по%
лости перикарда). 

На 23%й неделе беременности при ком%
плексном анализе урогенитального соскоба 
методом ПЦР на распространенные инфекций,

 

 
Рис. 1. Фотофиксации изображений АУО плода на 204й неделе беременности 
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передаваемых половым путем, патологиче%
ских изменений не было выявлено. Кон%
троль ультразвукового исследования был 
выполнен в 23 недели: выявлено многоводие 
с уровнем индекса амниотической жидкости 
24 см. Проведена эмпирическая терапия 
многоводия в амбулаторных условиях (анти%
бактериальная терапия). Контроль ультра%
звукового исследования выполнен в сроке 
25 недель. Количество околоплодных вод в 
пределах допустимой нормы. Уровень жид%
кости в области перикарда в прежних преде%
лах (6 мм). Однако выявлен асцит плода с 
незначительным количеством асцитической 
жидкости (5 мм). 

На 28%й неделе беременности пациент%
ка вновь обратилась к врачу%терапевту жен%
ской консультации по поводу жалоб на тем%
пературу до 39 °C. В ходе сбора анамнеза бы%
ло выяснено, что в течение последних двух 
недель была в контакте с больным ребенком 
(ОРВИ). В ходе АУО было выявлено тазовое 
предлежание плода. ВПС плода по типу тет%
рады Фалло, кардиомегалия (гипертрофия 
миокарда обоих желудочков, умеренное ко%
личество жидкости в полости перикарда), 
двусторонний гидроторакс, асцит. Ультра%
звуковые признаки неиммунной водянки 
плода. Осложнения: фетоплацентарная не%
достаточность. Многоводие (рис. 2). 

Расширен микробиологический скри%
нинг. В ходе исследования на вирусные ин%
фекции было выявлено наличие антител к 
капсоидному антигену вируса Эпштейна – 
Барр (в количестве 67,58 копии) и наличие 
антител к парвовирусу В%19 (в количестве 
7,97 копии). Выявленную у плода неиммун%
ную водянку (асцит, двусторонний гидрото%
ракс, гидроперикард) было решено расцени%
вать как осложнение, вызванное инфекцией 
ВЭБ. Было проведено лечение полусинтети%
ческими пенициллинами и противовирус%
ным препаратами с иммуномодулирующим 
действием. Учитывая стабильное состояние 

плода, показания для досрочного родораз%
решения отсутствовали. 

На 32%й неделе беременности при по%
вторной явке в женскую консультацию, учи%
тывая отягощенный акушерско%гинеколо%
гический анамнез, было выполнено антена%
тальное ультразвуковое исследование, на 
котором было выявлено головное предлежа%
ние плода, ВПС плода по типу тетрады Фалло, 
кардиомегалия (гипертрофия миокарда обо%
их желудочков, умеренное количество жидко%
сти в полости перикарда), двусторонний гид%
роторакс, асцит. Ультразвуковые признаки 
неиммунной водянки плода (рис. 3). 

 
Рис. 2. Фотофиксация изображений АУО плода 

на 284й неделе беременности 

 
Рис. 3. Фотофиксация изображений АУО плода 

на 324й неделе беременности 
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В сроке гестации 32 недели проведена 
повторная консультация в ФГБУ «Федераль%
ный центр сердечно%сосудистой хирургии» 
(г. Пенза). По результатам осмотра подтвер%
ждено наличие тетрады Фалло, кардиомега%
лии, гипертрофии миокарда обоих желудоч%
ков, двусторонний гидроторакс, асцит и не%
иммунная водянка плода. Рекомендовано 
направить пациентку в федеральное учреж%
дение родовспоможения (ФГБУ «Националь%
ный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова»). 

По достижении срока беременности 33 
недели и 3 дня была проведена телемедицин%
ская консультация с ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр аку%
шерства, гинекологии и перинатологии им. 
академика В.И. Кулакова». В ходе телемеди%
цинской консультации был подтвержден ВПС: 
двойное отхождение магистральных сосудов 
от правого желудочка по типу тетрады Фалло 
(субаортальный дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП) с открытым овальным 
окном (ООО), подклапанный стеноз легоч%
ной артерии). Отмечена положительная ди%
намика течения неиммунной водянки плода: 
гидроперикард незначительный, остаточные 
явления асцита, гепатомегалия плода (верти%
кальный размер печени 67 мм). Фетоплацен%
тарный и маточно%плацентарный кровотоки 
в пределах нормы. Учитывая данные ультра%
звукового исследования и данные анамнеза, 
имеется высокая вероятность внутриутробно%
го инфицирования (парвовирусом В%19) с 
развитием неиммунной водянки плода вслед%
ствие анемии. Кроме того, при оценке скоро%
сти кровотока средней мозговой артерии 
(СМА) плода выявлена высокая вероятность 
анемии средней степени тяжести. Отмечается 
сохраняющееся многоводие на уровне значе%
ний индекса амниотической жидкости 27 см. 
Рекомендовано: госпитализация в акушер%
ский стационар III уровня, дообследование, 

динамическое наблюдение, повторное обсле%
дование пациентки на вирусные инфекции 
(проведение ИФА), включая парвовирус В%19, 
цитомегаловирус, вирус герпеса, вирус Эпш%
тейна – Барр, антитела к новой коронавирус%
ной инфекции, повторное микробиологиче%
ское исследование влагалища и повторная 
консультация через 7 дней или по показани%
ям (в случае ухудшения состояния плода). 

В связи с вышеперечисленным больная 
была госпитализирована в Клинический пе%
ринатальный центр Саратовской области. На 
этапе госпитализации было проведено полное 
клинико%лабораторное обследование, подго%
товка сурфактантной системы плода дексаме%
тазоном. Ежедневный динамический контроль 
скорости кровотока по СМА плода и кардио%
токографии с целью мониторинга состояния 
внутриутробного развития плода. При даль%
нейшем клинико%лабораторном обследовании 
были вновь выявлены антитела к капсоидному 
антигену вируса Эпштейна – Барр (в количе%
стве 54,56 копии) и антитела к парвовирусу  
В%19 (в количестве 2,34 копии). На 34%й неделе 
беременности при повторном АУО (рис. 4) 
наблюдалось продольное положение плода в 
головном предлежании. При бактериальном 
исследовании из цервикального канала были 
обнаружены 10

3
 лактобактерии (что подтвер%

дило нормальную микрофлору влагалища). 

 
Рис. 4. Фотофиксация изображений АУО плода 

на 344й неделе беременности 
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В связи с отягощенным акушерско%
гинекологическим анамнезом и риском экс%
тренного родоразрешения на 9 марта 2023 г. 
запланирована повторная телемедицинская 
консультация с ФГБУ «Национальный меди%
цинский исследовательский центр акушер%
ства, гинекологии и перинатологии им. ака%
демика В.И. Кулакова», в ходе которой реко%
мендовано продолжить наблюдение и ведение 
пациентки в условиях стационара. Продол%
жить оценку СМА плода, продолжить кон%
троль допплерометрией и КТГ, начать веде%
ние дневника шевелений плода, повторное 
обследование на вирусные инфекции (мето%
дом ИФА), повторное бактериологического 
исследование влагалища и повторная теле%
медицинская консультация через 10–14 дней 
или по показаниям в случае ухудшения со%
стояния плода. 

При повторной телемедицинской кон%
сультации (20 марта 2023 г.) на 36%й неделе 
беременности была отмечена положительная 
динамика при ультразвуковом обследовании 
(проводимом 20 марта 2023 г., рис. 5) – 
уменьшение водянки плода, ультразвуковых 
признаков анемии не было выявлено (что 
связано со снижением числа копий антител к 
парвовирусу В%19 (количество копий на мо%
мент проведения телемедицинской консуль%

тации – 0,70), выявляемый при антенаталь%
ном ультразвуковом исследовании ВПС не 
является критическим. Даны рекомендации 
по продолжению наблюдения и ведения па%
циентки в условиях стационара, продолже%
нию оценки СМА плода, контроля допплеро%
метрией и КТГ, ведению дневника шевелений 
плода. Сроки и способ родоразрешения про%
вести согласно акушерским показаниям, по%
сле рождения проведение ЭхоКГ. 

30 марта 2023 г. вследствие декомпенса%
ции внутриутробного состояния плода и тя%
желой степени ишемии у плода на сроке гес%
тации 38 недель и 3 дня было произведено 
экстренное оперативное родоразрешение.  

Кесарево сечение проведено в нижнем 
сегменте матки поперечным разрезом по 
Пфанненштилю с иссечением старого кож%
ного рубца. Состояние матки соответствова%
ло доношенному сроку беременности, кеса%
рево сечение проведено без технических 
трудностей. Головное предлежание. Около%
плодные воды светлые. Родился доношенный 
плод, мальчик, 2940 г, рост 46 см, по шкале 
Апгар 4–5 баллов. При осмотре новорож%
денного отмечены деформация грудной 
клетки, выраженный асцит, бледность кож%
ных покровов, множественные петехии на 
коже спины и живота. Отмечены снижение

 

 
Рис. 5. Фотофиксация изображений АУО плода на 364й неделе беременности 
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физиологических рефлексов спинальной 
группы, а также деформация черепа: череп 
несимметричный, с выступающими лобны%
ми и теменными буграми. Ребенок в экс%
тренном порядке доставлен в отделение 
реанимации и интенсивной терапии ново%
рожденных и подключен к аппарату искусст%
венной вентиляции легких. 

Состояние ребенка с момента рождения 
очень тяжелое. В связи с нестабильностью 
гемодинамики с противошоковой целью бы%
ло введено 44 мл 0,9%%ного раствора натрия 
хлорида из расчета 15 мл/кг, далее начата 
инотропная поддержка допамином и добу%
тамином, проводившаяся в течение 5 суток. 
По поводу тяжелой анемии (гемоглобин – 
56 г/л) в экстренном порядке проводилась 
гемотрансфузия внутривенным введением 
50 мл эритроцитарной взвеси (O (I) Rh (+)). 
В целях профилактики геморрагической бо%
лезни в первые сутки жизни также был вве%
ден внутримышечно 1%%ный викасол (мена%
дион натрия бисульфит 1%%ный)). Помимо 
этого, учитывая анамнез матери (перенесен%
ную инфекцию ВЭБ), угрозу реализации бак%
териальной инфекции, с первых суток жиз%
ни незамедлительно была начата антибакте%
риальная терапия: ампицилин (75 мг/кг/сут 
внутривенно) в комбинации с гентамицином 
(2,5 мг/кг/сут внутривенно) и противови%
русная терапия: виферон 150 000 ЕД 2 раза  
в сутки, per rectum, курсом до 5 дней 
(с 30.03.2023 по 04.04.2023). 

На вторые сутки жизни появился судо%
рожный синдром, была начата противосудо%
рожная терапия внутривенным введением 
10%%ного конвулекса 1 мг/кг/ч в течение 
5 суток. Также отмечалось снижение толе%
рантности к энтеральному питанию, потребо%
вавшее назначения парентерального питания. 

На 8%е сутки ребенок экстубирован, пе%
реведен на самостоятельное дыхание с ки%
слородной поддержкой. На 11%е сутки пере%
веден в отделение патологии новорожденных 

и недоношенных детей, где при первичной 
консультации невролога, офтальмолога, хи%
рурга, кардиолога было сформулировано сле%
дующее заключение: доношенный новорож%
денный мальчик с оценкой по шкале Апгар  
4–5 баллов. Состояние тяжелое, после гемо%
трансфузии (30.03.2023), проявляется не%
большая двигательная активность, судорож%
ных приступов нет. Отмечены снижение  
физиологических рефлексов спинальной 
группы, а также деформация черепа: череп 
несимметричный, с выступающими лобными 

и теменными буграми, родничок 11 см, не 
напряжен. Гипоксическое поражение цен%
тральной нервной системы (ЦНС). Синдром 
угнетения, неонатальные судороги в анамне%
зе. Инфекционно%токсический шок в анамне%
зе. Ангиопатия гипоксически%ишемического 
генеза. ВПС (ООО, ДМЖП 2 мм, гипертрофия 
стенок правого и левого желудочка и межже%
лудочковой перегородки без обструкции вы%
водящих трактов). Рекомендован контроль  
Д%ЭхоКГ и повторная консультация кардиоло%
га через два месяца. По результатам клинико%
лабораторно%инструментального обследова%
ния подтверждена анемия смешенного генеза, 
энтеральная недостаточность, внутриамнио%
тическая инфекция плода и новорожденного, 
неиммунная водянка плода и новорожденно%
го слабой степени и дыхательная недостаточ%
ность слабой степени. 

В связи с заключениями и учитывая 
анамнез матери, была продолжена антибак%
териальная и профилактическая противо%
грибковая терапия с переходом на комби%
нацию: меропенем (20 мг/кг / 8 ч) + ванко%
мицин (10 мг/кг / 12 ч) + флуконазол 
(6 мг/кг / 72 ч). Для последующей коррек%
ции анемии ребенок получал эпоэтин аль%
фа (эпокрин); железа (III) гидроксид поли%
мальтозат (мальтофер) и фолиевую кислоту. 

При выписке (12.05.2023) в неврологи%
ческом статусе была отмечена активизация. 
За время пребывания в стационаре в весе 



СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ  

 

144 

начал прибавлять. Дыхательных нарушений 
нет. Кожные покровы чистые, влажные, ви%
димые слизистые покровы розовые. Тоны 
сердца ритмичные, с правильным ритмом. 
Живот мягкий, безболезненный во всех мес%
тах. Подкожная жировая клетчатка распре%
делена равномерно. Стул самостоятельный, 
желтой кашицей. При выписке сформулиро%
ван следующий диагноз: основной: гипокси%
ческое поражение ЦНС. Сопутствующие за%
болевания: ВПС плода. ДМЖП 2 мм, гипер%
трофия стенок правого и левого желудочка и 
межжелудочковой перегородки. ООО. Ан%
гиопатия гипоксически%ишемического гене%
за. Анемия смешанного генеза. Состояние 
после гемотрансфузии от 30.03.2023. Пере%
несенные: гемотрансфузия 30.03.2023. Син%
дром угнетения, неонатальные судороги в 
анамнезе. Инфекционно%токсический шок. 
Энтеральная недостаточность. Внутриам%
ниотическая инфекция плода и новорож%
денного. Неиммунная водянка плода и ново%
рожденного. Дыхательная недостаточность 
I степени. 

Были даны следующие рекомендации: 
диспансерное наблюдение у педиатра, нев%
ролога, офтальмолога и ортопеда по месту 
жительства, проведение амбулаторно элек%
троэнцефалографии, контроль Д%ЭхоКГ на 
втором месяце жизни с последующей кон%
сультацией кардиолога в ГУЗ «Саратовская 
областная детская клиническая больница», 
нейросонография. Контроль общего анализа 
крови, биохимического анализа крови, об%
щего анализа мочи через 10–14 дней после 
выписки с последующей консультацией вра%
ча%педиатра в ГУЗ «Саратовская областная 
детская клиническая больница». В возрасте 
6 месяцев – анализ крови на маркеры вирус%
ных гепатитов В и С, ВИЧ, TORCH%инфекции. 
Переход на полноценное грудное вскармли%
вание в свободном режиме, при недостаточ%
ной лактации у матери: АМС «Нестожен 1» по 
72 мл за одно кормление с постепенным 

расширением объема. С противоанемиче%
ской целью: прием фолиевой кислоты по 
0,001 г один раз в день внутрь, курсом на 
один месяц. С целью профилактики рахита: 
витамин D (холекальциферол) по 2 кап. 
(1000 ЕД) один раз в день внутрь постоянно 
в течение первого года жизни. 

После выписки амбулаторное наблюде%
ние за новорождённым продолжено в рам%
ках кабинета катамнеза с кратностью раз в 
месяц. За время наблюдения у ребёнка отме%
чается прибавка веса ниже норматива соот%
ветственно возрасту, сохраняется нормо%
хромная анемия тяжёлой степени, бронхолё%
гочная дисплазия, ДМЖП, ООО. Имеет место 
воронкообразная грудная клетка. В связи с 
наличием анемии тяжёлой степени пациент 
консультирован в ФГБУ НМИЦ детской гема%
тологии, онкологии и иммунологии имени 
Дмитрия Рогачева. По завершении клинико%
лабораторного дообследования был исклю%
чён синдром Пирсона. 

В возрасте восьми месяцев перенёс ОРЗ 
с развитием судорожного синдрома. В воз%
расте 10 месяцев повторно консультирован в 
ФГБУ НМИЦ детской гематологии, онкологии 
и иммунологии имени Дмитрия Рогачева. 
Проведено обследование с полным сквениро%
ванием ребёнка и родителей. Имеет место 
конституциональная апластическая анемия. 

На настоящий момент (17.05.2024) со%
стояние ребенка удовлетворительное. Дыха%
ние свободное. Сохранена деформация 
грудной клетки по типу воронкообразной. 
Аускультативно дыхание прослушивается по 
всем полям легких, пуэрильное, хрипы не 
выслушиваются. Одышка умеренная при 
беспокойстве с втяжением нижней трети 
грудины. Гемодинамика стабильная, систо%
лический шум в точке Боткина и на верхуш%
ке сердца, без иррадиации. Живот при паль%
пации безболезненный, печень и селезенка 
не увеличены. Разведение в тазобедренных 
суставах в полном объеме. Стул без патоло%
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гических примесей, мочеиспускание регу%
лярное. Функция мимической мускулатуры 
не нарушена, отмечается небольшой наклон 
головы к левому плечу. Высокое нёбо. Ме%
нингеальные симптомы не отмечены. Отме%
чается мышечная гипотония мышц спины. 
Мышечная сила достаточная. Чувствитель%
ность сохранена. Взгляд ребенок фиксирует 
хорошо, голову держит, ползает с 10,5 меся%
ца, сидит с 10 месяцев, встает у опоры с 
11,5 месяца, ходит вдоль опоры свободно, 
игрушкой манипулирует, бросает и катает 
машинки вперед/назад, конструктор разби%
рает, выкладывает предметы, эмоционален 
(смеется, улыбается). Отмечается активный 
лепет, неосознанное произношение корот%
ких слов, откликается на имя, знает некото%
рых животных. Безусловный (сосательный) 
рефлекс развит. На основании данных ка%
тамнеза (объективных данных и данных ос%
мотра узких специалистов) установлен 
окончательный диагноз: последствие пери%
натального гипоксического поражения ЦНС, 
синдром двигательных нарушений, улучше%
ние. Неонатальные судороги в анамнезе. 
Фебрильные судороги (с 17.10.2023). Сопут%
ствующий: функциональные нарушения ки%
шечника, улучшение. ВПС: мышечные ДМЖП. 
ООО. Конституциональная апластическая 
анемия. Деформация грудной клетки по типу 
воронкообразной. Группа здоровья 3. Группа 
риска 2, 3, 6. Нормосомия, гипотрофия.  

ВЫВОДЫ 

Описанный клинический случай ярко 
демонстрирует наглядное течение инфек%
ции, вызванной ВЭБ, и осложнений, полу%
ченных вследствие её протекания. Несмотря 
на ранние сроки гестации, в которые орга%
низм беременной перенёс вирусную атаку, 
прерывания данной беременности не про%
изошло. Высокая распространенность ин%
фекции, вызванной ВЭБ, частота атипичных 

форм течения, многообразие путей переда%
чи, недостаточная диагностика, малоизучен%
ные механизмы иммунопатогенеза, колос%
сальное влияние на течение беременности, 
высокий уровень преждевременных родов и 
тяжелых патологий внутриутробного разви%
тия плода, отсутствие четких критериев по 
ведению беременности, отягощенной ин%
фекцией ВЭБ, обосновывают актуальность 
дальнейшего изучения данной патологии. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ТАМПОНИРОВАНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЁЛЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ПЕЧЕНИ (ДВА КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЯ)  
Ю.Г. Шапкин, Ю.В. Чалык, Н.Ю. Стекольников, А.Е. Катальников*, В.В. Ашевский 
Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского,  
Российская Федерация  

TAMPONING IN SEVERE LIVER INJURIES (TWO CLINICAL CASES) 
Yu.G. Shapkin, Yu.V. Chalyk, N.Yu. Stekolnikov, A.E. Katalnikov*, V.V. Ashevskiy 
Saratov State Medical University named after V. I. Razumovsky, Russian Federation 
 

 
Представлены результаты благоприятных исходов хирургического лечения двух пациентов с закрытыми 
повреждениями печени IV степени по E. Moore в структуре политравмы. В условиях нестабильной гемо%
динамики и крайне тяжелого состояния пострадавшего авторами в качестве инициального гемостаза ис%
пользован способ тампонирования повреждения печени единым тампонирующим материалом (хлопко%
вая операционная простыня). Применённый способ тампонирования повреждений печени помогает  
добиться адекватного инициального гемостаза, не требует наличия высокой квалификации у хирургиче%
ской бригады и может использоваться в травмоцентрах второго и третьего уровня. 
Ключевые слова. Тяжелые повреждения печени, тампонирование печени, тампонирование печени 
простыней, тактика контроля повреждений. 
 
Favorable outcomes of surgical treatment of two patients with blunt liver damage of IV degree according to 
E. Moore as part of polytrauma are presented. In conditions of unstable hemodynamics and extremely severe 
state of the patient, the authors used a method of liver damage tamponing with a single tampon material 
(cotton surgical sheet) as an initial hemostasis. The applied method of liver damage tamponing helps to 
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achieve a stable initial hemostasis, it does not require a highly%qualified surgical team and can be used in sec%
ond% and third%level trauma centers. 
Keywords. Severe liver injuries, liver tamponing, liver tamponing with sheets, damage control surgery. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Лечение тяжёлых травм печени остаётся 
сложной задачей хирургии повреждений, 
сопровождающихся высокой летальностью 
[1; 2]. Повреждение печени встречается в 
структуре сочетанных повреждений и по%
литравмы, сопровождается травматическим 
шоком, что и определяет тактику оказания 
хирургической помощи в рамках стратегии 
Damage control. В подобных ситуациях, вне 
зависимости от уровня травмоцентра, там%
понирование разрывов III–IV степени (по 
E.E. Moore, 1989) является первым этапом 
остановки кровотечения [3–5]. Наш опыт 
марлевого тампонирования тяжёлых повре%
ждений печени с применением сшитых в 
«ленту» тампонов показал, что эта процедура 
может стать методом окончательной оста%
новки кровотечения при травме печени без 
необходимости повторных как гемостатиче%
ских вмешательств, так и репаларотомии для 
удаления тампонов [6]. Несмотря на более 
чем столетний опыт использования тампо%
нады при травме печени, идет постоянный 
поиск способов оптимизации этой методи%
ки. Так, предложен и широко применяется 
метод пакетирования печени [7], требующий 
широкой мобилизации органа, что также 
затруднительно в условиях реанимационно%
го характера операции. Заполнение подди%
афрагмального пространства пачками сал%
феток для обеспечения тампонирующего 
эффекта предлагал А.С. Ермолов и соавт. 
(2003), основываясь на опыте института им. 
Н.В. Склифосовского [8]. D.V. Feliciano

1
 (2015) 

                                                      
1
 Feliciano D. V. Liver packing. Operative Techniques 

for Severe Liver Injury. – Springer, New York, NY, 2015. – 
P. 107–115, available at:  https://link.springer.com/ 
chapter/10.1007/978%1%4939%1200%1_12. 

в таких случаях предлагал размещать между 
печенью и стенками брюшной полости пач%
ки марлевых салфеток, с помощью чего дос%
тигается нужная степень компрессии и ме%
ханический гемостаз, операция завершается 
формированием лапаростомы со сведением 
кожной раны для сохранения давления. 
Предпринимаются попытки создания уст%
ройства для управляемой компрессии по%
врежденной печени [9]. 

Таким образом, к настоящему времени 
в хирургии повреждений печени тампони%
рование продолжает оставаться актуальным 
методом гемостаза [10], поэтому совершен%
ствование методик тампонады, оптимиза%
ция сроков удаления тампонов по%преж%
нему являются актуальной задачей ургент%
ной хирургии. 

Цель исследования – представить два 
клинических случая лечения массивных по%
вреждений печени у пострадавших с травма%
тическим шоком тяжелой степени методом 
тампонирования объемным тампонирую%
щим материалом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ двух 
клинических случаев лечения пациентов, 
находившихся в ГБУЗ «Городская клиниче%
ская больница № 6 им. академика В.Н. Коше%
лева», г. Саратов. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациентка К., 18 лет, поступила в ста%
ционар после получения повреждений в ре%
зультате ДТП. Состояние при поступлении – 
крайне тяжелое, обусловленное травматиче%
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ским шоком. У пострадавшей была диагно%
стирована тяжелая сочетанная травма: за%
крытая черепно%мозговая травма с сотрясе%
нием головного мозга. Ушиб груди. Ушиб 
сердца. Закрытая травма живота. Забрюшин%
ная гематома. Ушиб правой почки. Травма%
тический шок 3%й степени. С учетом харак%
тера травмы пациентке в экстренном поряд%
ке выполнена лапаротомия, при которой в 
брюшной полости обнаружено 2000 мл кро%
ви со сгустками. По удалению крови и сгуст%
ков выявлены множественные звездчатые 
разрывы правой доли печени по диафраг%
мальной поверхности IV степени по E. Moore, 
продолжающееся кровотечение. Обнаружена 
забрюшинная гематома в проекции правой 
почки. В связи с артериальной гипотензией 
(АД – 60 и 40 мм рт. ст.) выполнили одномо%
ментное тугое заполнении пространства 
между печенью и стенками брюшной полос%
ти стерильной операционной простыней 
(«комком»), без предварительной мобилиза%
ции правой доли, обеспечивая равномерное 
сдавление ран печени стенками брюшной 
полости, диафрагмой и самим тампонирую%
щим материалом. Лапаростома со сведением 
кожи для сохранения давления. При даль%
нейшей ревизии других повреждений орга%
нов брюшной полости не выявлено. Рассе%
чен задний листок брюшины над гематомой, 
ревизована правая почка – повреждений не 
обнаружено. Брюшная полость дренирована 
двумя полихлорвиниловыми трубками под 
печенью. В послеоперационном периоде 
пациентка находилась в палате интенсивной 
терапии, где ей проводились противошоко%
вые мероприятия, направленные на стабили%
зацию гемодинамики, восполнение дефици%
та объема циркулирующей крови, устране%
ние коагулопатии, симптоматическая 
терапия (второй этап тактики Damage con%
trol). По стабилизации состояния, спустя су%
тки пациентке в операционной выполнено 
удаление тампона – гемостаз стабильный. 

Раны печени ушиты П%образными швами с 
тампонадой прядью большого сальника. Ре%
цидива кровотечения не отмечено. Даль%
нейший послеоперационный период проте%
кал без осложнений. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациент З., 37 лет, поступил в стацио%
нар после получения повреждений в резуль%
тате ДТП. Состояние при поступлении – 
крайне тяжелое, обусловленное травматиче%
ским шоком. У пострадавшего была диагно%
стирована тяжелая сочетанная травма: за%
крытая черепно%мозговая травма с сотрясе%
нием головного мозга. Закрытая травма 
живота. Забрюшинная гематома. Ушиб пра%
вой почки. Закрытый вывих левого бедра. 
Закрытый перелом костей верхней трети 
правой голени. Закрытый перелом III плюс%
невой кости справа. Травматический шок  
3%й степени. Учитывая характер травмы, па%
циенту в экстренном порядке выполнена 
лапаротомия, при которой в брюшной полос%
ти обнаружено 2000 мл крови со сгустками. 
По удалению крови и сгустков выявлены 
множественные звездчатые разрывы правой 
доли печени по диафрагмальной поверхно%
сти с переходом на висцеральную, IV степе%
ни по E. Moore, продолжающееся кровотече%
ние. С учетом тяжелого шока выполнили  
одномоментное тугое заполнение простран%
ства между печенью и стенками брюшной 
полости стерильной операционной просты%
ней, без предварительной мобилизации пра%
вой доли, обеспечивая равномерное сдавле%
ние ран печени стенками брюшной полости, 
диафрагмой и самим тампонирующим мате%
риалом. Со стороны висцеральной поверх%
ности раны печени плотно тампонированы 
еще одной простыней, «комком». Дренажная 
трубка к месту операции. При дальнейшей 
ревизии других повреждений органов 
брюшной полости не выявлено. Лапаросто%
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ма со сведением кожи для сохранения дав%
ления (рисунок). В послеоперационном  
периоде больной находился в палате интен%
сивной терапии, где проводились мероприя%
тия, направленные на стабилизацию гемо%
динамики, восполнение дефицита объема 
циркулирующей крови, устранение коагуло%
патии, а так же симптоматическая терапия. 
По стабилизации состояния, спустя сутки 
больному в операционной выполнено уда%
ление тампона – гемостаз стабильный. Раны 
ушиты П%образными швами с тампонадой 
прядью большого сальника, рецидива крово%
течения отмечено не было. Послеопераци%
онный период протекал стабильно. 

 
Рис. Подпеченочное тампонирование 

простыней. Вид перед удалением тампона 

ВЫВОДЫ 

1. В условиях массивной кровопотери, 
шока, коагулопатии и обширного поврежде%
ния печени предложенный способ останов%
ки кровотечения при тяжёлой травме печени 
может быть использован в качестве эффек%
тивного метода инициального гемостаза. 

2. Представленный способ универсален, 
прост и может быть использован в травмо%
центрах второго%третьего уровня, не спе%
циализирующихся на оказании хирургиче%
ской помощи при травме печени, не требует 

высокой квалификации хирургов дежурной 
бригады. 
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Описан клинический случай диффузной формы гепатоцеллюлярной карциномы. Проанализирова%
ны результаты лабораторно%инструментальных методов исследования, проведенных в стационаре. 
Представлены результаты обследований с применением компьютерной томографии, ультразвуко%
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вой диагностики и лабораторных тестов, трудности дифференциальной диагностики опухоли с 
другими заболеваниями. 
Диагностика диффузной гепатоцеллюлярной карциномы представляет собой сложную задачу в кли%
нической практике из%за отсутствия специфических клинических и биохимических признаков, неод%
нозначных результатов визуализации и быстрого прогрессирования. Без лечения продолжительность 
жизни пациентов ограничена восьмью месяцами. 
Ключевые слова. Низкодифференцированная гепатоцеллюлярная карцинома, цирроз печени, муль%
тиспиральная компьютерная томография, альфафетопротеин. 
 
A clinical case of a diffuse form of hepatocellular carcinoma is described in the article. The results of labora%
tory and instrumental examination carried out in the hospital were analyzed. The results of examination us%
ing computer tomography, ultrasound diagnostics and laboratory tests, as well as the difficulties to differenti%
ate a tumor from other diseases are presented.  
Diagnosis of diffuse hepatocellular carcinoma is challenging in clinical practice due to the lack of specific 
clinical and biochemical signs, unconclusive imaging findings, and rapid progression. Without treatment, the 
life expectancy of patients is limited to eight months. 
Keywords. Poorly differentiated hepatocellular carcinoma, hepatic cirrhosis, multislice computed tomogra%
phy, alpha%fetoprotein. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

По данным В.В. Бредер и соавт. [1], гепа%
тоцеллюлярная карцинома (ГЦК) является 
наиболее распространённой злокачествен%
ной опухолью печени, причем в большинстве 
случаев рак печени развивается на фоне хро%
нических вирусных гепатитов, цирроза пече%
ни (около 85 % случаев)

1
. Достаточно редко 

ГЦК поражает здоровую ткань печени. 
В 2020 г. ГЦК занимала 6%е место в мире 

среди всех злокачественных опухолевых за%
болеваний, а смертность от нее удерживает 
3%е место, что требует разработки мер ее 
профилактики, ранней диагностики и со%
вершенствования методов лечения. В России 
ежегодно выявляется более 6000 пациентов с 
диагнозом ГЦК [2–4]. 

                                                      
1
 Клинические рекомендации Рак печени. Ассо%

циация онкологов России, Междисциплинарное обще%
ство специалистов по опухолям печени, Общероссий%
ская общественная организация «Российское общество 
клинической онкологии», Общероссийская обществен%
ная организация содействия развитию лучевой диагно%
стики и терапии «Российское общество рентгенологов и 
радиологов». М. 2022 (опубл. 22.07.2022 МЗРФ). 

Опухоль может иметь три формы: узло%
вую, массивную и диффузную, последняя 
чаще встречается на Западе [5–7]. Своевре%
менная диагностика диффузного типа ГЦК 
представляет большие трудности в практике 
врача. Приводим клиническое наблюдение. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ   

Пациентка Х. была госпитализирована 
экстренно в гастроэнтерологическое отделе%
ние городской больницы с жалобами на сла%
бость, боли в правом подреберье, одышку при 
умеренной физической нагрузке, изжогу, от%
рыжку воздухом, желтушность кожи и склер, 
увеличение живота, потерю аппетита и тош%
ноту. Она страдала псориатическим полиарт%
ритом более 10 лет и длительно принимала 
метотрексат. За последние несколько месяцев 
стала отмечать увеличение болезненности в 
области правого подреберья, слабость, одыш%
ку, отеки голеней и стоп, увеличение живота; 
отрицала употребление алкоголя и не имела 
вирусных гепатитов в анамнезе. 

При амбулаторном обследовании было 
выявлено незначительное повышение уров%
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ня трансаминаз (АЛТ и АСТ), а также гипер%
билирубинемия. Общий анализ крови пока%
зал лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом. 
Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости показало диффузные из%
менения в печени, выраженную гепатоспле%
номегалию и дилатацию селезеночной вены. 

В связи с отсутствием эффекта от амбу%
латорного лечения и нарастанием симптомов 
пациентка была госпитализирована для ве%
рификации диагноза. Проведены дополни%
тельные обследования для верификации ди%
агноза и исключения хронического гепатита, 
поликистоза печени, абсцесса печени и зло%
качественного заболевания печени. 

При поступлении состояние пациентки 
оценивалось как средней тяжести. Были от%
мечены желтушность кожи и слизистых, а 
также множественные телеангиоэктазии. 
При аускультации легких дыхание везику%
лярное, но ослаблено в нижних отделах 
справа. Пульс удовлетворительный, а артери%
альное давление в норме. Обнаружены при%
знаки выпирающей печени и расширенной 
венозной сети на животе. При пальпации 
живота обнаружено увеличение печени, ко%
торая занимала всю брюшную полость до 
пупка, а селезенка пальпировалась с трудом. 

Результаты лабораторно%инструменталь%
ных исследований, проведенных в стациона%
ре, показали следующее: в общем анализе 
крови выявлена легкая нормохромная ане%
мия, лейкоцитоз до 27 тысяч, без наличия 
палочкоядерного сдвига. В общем анализе 
мочи обнаружена протеинурия до 0,35 г/л и 
бактериурия, вызванная ростом E. coli. Био%
химический анализ крови показал мини%
мальный цитолиз, выраженный холестаз  
(щелочная фосфатаза – 1202 ед/л, гамма%глю%
тамилтранспептидаза – 1634 ед./л), гиперби%
лирубинемию – до 101 мкмоль/л, преимуще%
ственно за счет прямого билирубина, а также 
повышение уровня С%реактивного белка до 
299 мг/л. Маркеры вирусных гепатитов отри%

цательны. Протромбиновый индекс и фиб%
риноген в пределах нормы. Уровень альфа%
фетопротеина в норме (7,04 нг/мл), антитела 
к Echinococcus granulosus IgG – 0,08 КП. Посев 
крови на стерильность трехкратно – роста не 
выявлено. 

У пациентки не отмечалось повышения 
уровня альфа%фетопротеина. В 20 % случаев 
при гепатоцеллюлярной карциноме уровень 
этого маркера значительно повышен (более 
400 нг/мл), а почти в половине случаев не 
превышает 20 нг/мл. Уровень альфа%фето%
протеина может также повышаться при дру%
гих заболеваниях печени, в том числе при 
вирусных гепатитах, а также при некоторых 
других онкологических заболеваниях (гер%
миногенные опухоли), а также при беремен%
ности [8; 9]. 

За время нахождения в стационаре от%
мечалось увеличение цитолиза (особенно за 
счет АСТ, превышающего 10 норм) и уровня 
билирубина до 151 мкмоль/л (преимущест%
венно за счет непрямого, до 101 мкмоль/л). 
Высокие показатели щелочной фосфатазы и 
гамма%глютамилтранспептидазы сохраня%
лись, при этом наблюдалось незначительное 
снижение уровня С%реактивного белка до 
173 мг/л. 

При проведении рентгенографии орга%
нов грудной клетки выявлено небольшое 
количество жидкости в латеральных синусах 
с обеих сторон. Ультразвуковое исследова%
ние органов брюшной полости показало 
увеличение печени (косой вертикальный 
размер – 255 мм), с неровными контурам и 
среднезернистой, однородной эхострукту%
рой. Обнаружены диффузные изменения 
поджелудочной железы и лимфоузлы ворот 
печени, асцит отсутствует. Фиброгастродуо%
деноскопия выявила признаки кандидозного 
эзофагита 1–2%й степени по Kodsi и эрозии 
антрального отдела желудка. Варикозное 
расширение вен не обнаружено. Для диффе%
ренциальной диагностики между циррозом 
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печени и злокачественным новообразовани%
ем печени проведена мультиспиральная 
компьютерная томография органов брюш%
ной полости, забрюшинного пространства и 
малого таза с контрастным усилением. 

На сериях мультиспиральной компью%
терной томографии печень расположена 
типично, увеличена в размерах: переднезад%
ний размер до 8,9 см, косой каудальный раз%
мер – до 16,2 см для левой доли, а для правой 
доли – переднезадний размер – до 21,4 см и 
косой каудальный размер – до 25,0 см. Кон%
туры четкие, неровные, а края закруглены. 
Структура паренхимы неоднородная из%за 
диффузного поражения гиподенсивными 
разнокалиберными очагами. Некоторые из 
них сливаются, образуя перегородки раз%
личной толщины. Большинство образований 
имеют четкие ровные контуры. В единичных 
образованиях отмечаются гиперденсивные 
включения. Накопление контрастного веще%
ства в непораженной части паренхимы рав%
номерное, но в гиподенсивных очагах кон%

траст не накапливается. Протоки желчи и 
вены расширены нормально. Селезенка рас%
положена и размерами соответствует норме. 
Воротные и селезеночные вены не расшире%
ны. В брюшной полости обнаружена сво%
бодная жидкость тонкой полоской парапе%
ченочно по латеральной поверхности и в 
дугласовом пространстве. 

Мультиспиральная компьютерная томо%
графия показывает увеличение печени с 
диффузным образованием кист, что, вероят%
но, соответствует поликистозу печени. Не%
сколько из этих кист имеют осложнения, 
такие как кровоизлияния в стенки и контур%
ное контрастирование. Также отмечается 
увеличение лимфоузлов в воротах печени, 
небольшое наличие жидкости в брюшной 
полости и плевральный выпот с обеих сто%
рон грудной клетки (рис. 1). 

Несмотря на проводимую интенсивную 
терапию, отмечалось быстро прогресси%
рующее ухудшение состояния, приведшее к 
смерти больной. 

 

 
Рис. 1. МСКТ4картина поражения печени 
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Рис. 2. Выраженный клеточный и ядерный 

полиморфизм, высокое ядерно4
цитоплазматическое соотношение. Окраска 

гематоксилином и эозином, ув. 400 

 
Рис. 3. Обилие полнокровных сосудов в 

прослойках соединительной ткани. Окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 400 

 
Рис. 4. Опухолевые эмболы в сосудах среди 

ткани опухоли. Окраска гематоксилином и 
эозином, ув. 400 

Ниже приводим результат посмертного 
гистологического исследования ткани пече%
ни: «Опухоль представлена полями крупных 
клеток, не формирующих упорядоченные 
трабекулярные структуры, с крупными ядра%
ми. Во многих клетках – фигуры митоза, в 
том числе атипические. Ядра клеток харак%
теризуются выраженным полиморфизмом, 
многие из них содержат крупные эозино%
фильные ядрышки. Наряду с атипией и вы%
сокой митотической активностью отмечает%
ся высокий ядерно%цитоплазматический ко%
эффициент (соотношение площади ядра и 
цитоплазмы). Клетки располагаются как 
группами, так и изолированно, разделены 
узкими прослойками стромы (рис. 2). Опу%
холевая ткань с обильной васкуляризацией 
(рис. 3). Во многих сосудах встречаются 
опухолевые эмболы (рис. 4). Гистологиче%
ское заключение: низкодифференцирован%
ная гепатоцеллюлярная карцинома (G3), 
мультифокальный рост опухоли». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Диагностика диффузной формы ГЦК с 
мультифокальным ростом представляет 
значительные сложности из%за отсутствия 
специфической клинической картины за%
болевания. Как правило, в начале развития 
опухоль протекает бессимптомно ввиду вы%
сокой компенсаторной реакции ткани пече%
ни. Известно, что даже при наличии крупных 
метастазов в печени клинико%лабораторные 
показатели могут почти не отличаться от 
нормальных, а болевой синдром долго от%
сутствует [8; 9]. Это приводит к тому, что па%
циенты не обращают внимания на слабые 
проявления диспепсии и не обращаются за 
медицинской помощью. С течением времени 
симптомы становятся более яркими и замет%
ными: боли чаще всего возникают из%за про%
растания опухоли в анатомические структу%
ры, включая крупные сосуды, образования 
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опухолевых тромбоэмболов и метастазов в 
органах. Основными жалобами на поздних 
этапах заболевания являются общая сла%
бость, вялость, быстрая утомляемость, жел%
туха, увеличение объема живота, диском%
форт и боли в правом подреберье, а также 
повышение температуры тела и отёки ниж%
них конечностей. ГЦК чаще всего обнару%
живается на поздних стадиях. Спектр про%
явлений может быть обусловлен фоновыми  
заболеваниями печени, такими как хрони%
ческий гепатит, цирроз, прием лекарствен%
ных препаратов, а также осложнениями 
опухолевого процесса. В данном случае у 
пациентки не было фоновых заболеваний 
печени. 

Возможно, прием метотрексата в тече%
ние длительного времени выступил пуско%
вым фактором развития и быстрого про%
грессирования опухолевого процесса. 

Диффузный опухолевый рост в печени 
затруднил УЗ%верификацию, МСКТ является 
более информативным методом инструмен%
тальной диагностики, однако очень важно 
строгое соблюдение методики контрастиро%
вания. В данном случае отсутствие КТ%вери%
фикации может быть связано с нарушением 
методики контрастирования. На сериях 
МСКТ отсутствуют ранняя и поздняя артери%
альная фазы, венозная фаза, что недопусти%
мо при дифференциации злокачественных 
процессов паренхиматозных органов. Стро%
гое соблюдение протокола контрастирова%
ния в подавляющем большинстве случаев 
облегчает визуализацию новообразования и 
дифференциальную диагностику доброкаче%
ственного и злокачественного поражения 
печени. 

ВЫВОДЫ 

Диффузная форма ГЦК представляет 
большие трудности для своевременной кли%
нической диагностики из%за продолжитель%

ного бессимптомного периода, отсутствия 
специфических клинических и биохимиче%
ских проявлений, а также не всегда очевид%
ных признаков при проведении КТ%визуали%
зации. Поздняя диагностика опухоли также 
обусловлена быстрым прогрессированием и 
низкими показателями продолжительности 
жизни пациентов [10–14]. 
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ПАПИЛЛЯРНАЯ МИКРОКАРЦИНОМА В ТРЕХ ПОКОЛЕНИЯХ  
ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ РОДСТВА  
А.А. Цуркан1*, А.В. Карпова,1 А.Ю. Цуркан2 

1Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко,  
2Воронежская областная клиническая больница № 1, Российская Федерация 

PAPILLARY MICROCARCINOMA IN THREE GENERATIONS  
OF THE FIRST DEGREE RELATIVES 
A.A. Tsurkan1*, A.V. Karpova,1 A.Yu. Tsurkan2 
1Voronezh State Medical University named after N. N. Burdenko, 
2Voronezh Regional Clinical Hospital No. 1, Russian Federation 
 

Изучены клинические характеристики и исход лечения семейной папиллярной микрокарциномы щи%
товидной железы в трех поколениях одной семьи. 
Семейная папиллярная микрокарцинома щитовидной железы наблюдается у 3–10 % пациентов, стра%
дающих раком из фолликулярных эпителиальных клеток. Диагностика и лечение на сегодня дискус%
сионны. В Воронежской областной клинической больнице № 1 прооперировано трое пациентов из 
одной семьи первой степени родства по поводу семейной папиллярной микрокарциномы щитовид%
ной железы. Жалобы на деформацию шеи предъявляла только первая пациентка, у её сына и внучки 
заболевание протекало бессимптомно. Метастазирование в лимфатические узлы шеи и двухсторонняя 
локализация опухоли не установлены. В третьем поколении у пациентв в возрасте 19 лет диагности%
рован мультифокальный рост опухоли. Всем пациентам выполнена тиреоидэктомия. У первой паци%
ентки срок безрецидивного наблюдения после операции составил 18 лет, у второго и третьей – 5 лет. 
При семейной форме папиллярной карциномы щитовидной железы считаем оправданным актив%
ный скрининг родственников, поскольку заболевание в новом поколении может развиваться в бо%
лее молодом возрасте и с риском мультифокального поражения щитовидной железы даже при мик%
рокарциномах. 
Ключевые слова. Семейный папиллярный рак щитовидной железы. 
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Family papillary microcarcinoma of the thyroid gland is observed in 3–10 % of patients with cancer from fol%
licular epithelial cells. Diagnosis and treatment are controversial. Three patients from the same family of the 
first degree of kinship were operated for family papillary microcarcinoma of the thyroid gland in Voronezh 
Regional Clinical Hospital No. 1. Only the first patient complained of the neck deformity, her son and grand%
daughter had an asymptomatic course of the disease. Metastases to the lymph nodes of the neck and bilateral 
localization of the tumor were not revealed. In the third generation, multifocal tumor growth was diagnosed 
at the age of 19. All patients underwent thyroidectomy. In the first patient, the period of relapse–free follow%
up after surgery was 18 years, in the second and third – 5 years.  
In the family form of papillary thyroid carcinoma, we consider active screening of relatives justified since the 
disease in the new generation may develop at a younger age and with the risk of multifocal thyroid damage 
even in microcarcinomas. 
Keywords. Family papillary thyroid cancer. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Заболеваемость раком щитовидной же%
лезы в мире неуклонно растет за счет уве%
личения злокачественных новообразований 
из фолликулярных эпителиальных клеток 
[1; 2]; более чем в 90 % случаев носит спора%
дический характер, у 3–10 % пациентов оп%
ределяется семейная форма с преобладани%
ем папиллярной карциномы [2–4]. Семей%
ный рак из фолликулярных эпителиальных 
клеток щитовидной железы – рак у двух и 
более членов семьи первой степени родства 
при отсутствии других семейных синдро%
мов [5]. В семьях с тремя – пятью родствен%
никами, имеющими диагноз рака щитовид%
ной железы, риск им заболеть составляет 
96 % [6]. Семейный рак из фолликулярных 
эпителиальных клеток имеет аутосомно%
доминантный тип наследования [5; 7], опи%
сывается как полигенное заболевание, свя%
занное с множеством генов предрасполо%
женности к низкой или умеренной пенет%
рантности и вариабельной экспрессией [4]. 
В литературе представлены полярные мне%
ния об особенностях течения и тактики ле%
чения семейной папиллярной карциномы. 
Ряд ученых утверждает, что семейная форма 
папиллярного рака, по сравнению со спо%
радической, развивается в молодом возрас%
те, чаще имеет мультифокальный рост, дву%

стороннее поражение щитовидной железы, 
большую частоту метастазирования в лим%
фатические узлы шеи и вероятность реци%
дива [2; 7–10]. В других работах при срав%
нительном анализе результатов лечения 
пациентов с семейными и спорадическими 
формами папиллярной карциномы обна%
ружены схожее течение, исход и сопоста%
вимый прогноз, в том числе в семьях с тре%
мя и более пораженными членами семьи 
[11–13]. В связи с этим актуальным является 
изучение клинических характеристик и ис%
хода лечения семейного папиллярного рака 
щитовидной железы. 

Цель исследования – изучить клиниче%
ские характеристики и исход лечения се%
мейной папиллярной микрокарциномы 
щитовидной железы в трех поколениях од%
ной семьи. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

В Воронежской областной клиниче%
ской больнице № 1 (ВОКБ № 1) проопери%
рованы трое пациентов из одной семьи 
первой степени родства по поводу семей%
ной папиллярной микрокарциномы щито%
видной железы, проживающих в одном по%
селке М. Воронежской области. Рак уста%
новлен у женщины, её сына и внучки, 
дочери сына. Других эндокринологических 
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и онкологических заболеваний у них не 
выявлено. 

Пациентка 1, 1956 года рождения 
(50 лет), в ноябре 2006 г. поступила в ВОКБ 
№ 1 с диагнозом многоузлового нетоксиче%
ского зоба с жалобами на резкую деформа%
цию шеи справа, чувство сдавления в облас%
ти шеи. ТТГ – 1,45 мМЕ/Л (0,3–4,0), Т

4
св. – 

11,45 пмоль/л (10,3–24,5), Т
3
св. – 5,14 

пмоль/л (4–8,6), Ат%ТПО – 61,5 МЕ/мл  
(0–30). На УЗИ объем щитовидной железы 
22,5 см

3
, справа в верхней трети вдоль капсу%

лы заднего контура гипоэхогенное образо%

вание 6710 мм, в средней трети образова%
ние пониженной эхогенности без четких 

границ 91011 мм с кальцинатами до  

23 мм, в нижней трети с переходом на пе%
решеек повышенной эхогенности образова%

ние с «хало» 252839 мм; в левой доле в 
средней трети повышенной эхогенности 

образование с «хало» 151819 мм, вдоль 
сосудов шеи лимфатические узлы не изме%
нены. Цитологическое заключение пункци%
онной биопсии правой доли: из образова%

ния 252839 мм – фолликулярная  

опухоль, из образования 91011 мм – по%
дозрение на папиллярный рак; левой доли: 

из образования 151819 мм – подозрение 
на фолликулярную опухоль. Выполнена ти%
реоидэктомия. При исследовании после%
операционного материала: папиллярный 
рак правой доли (диаметром 1 см) с гиали%
нозом с кальцификацией, микрофоллику%
лярно%трабекулярная аденома правой доли, 
микрофолликулярная аденома левой доли 
на фоне хронического аутоиммунного ти%
реоидита. Радиойодтерапия не проводилась. 
В послеоперационном периоде получает 
терапию тироксином в дозе 125 мкг с целе%
вым уровнем ТТГ 0,5–1,0 мМЕ/Л. В течение 
18 лет наблюдения после операции мета%
стазирования в лимфатические узлы и ре%
цидива заболевания нет. 

Пациент 2, 1974 года рождения (46 лет), 
в мае 2020 г. при лечении у кардиолога по 
поводу гипертонической болезни для ис%
ключения патологии щитовидной железы 
прошел обследование, в результате которо%
го уже эндокринологом поставлен диагноз 
многоузлового нетоксического зоба, и боль%
ной направлен на операцию в ВОКБ № 1. 
ТТГ – 2,33 мМЕ/Л (0,3–4,0), Т

4
св. – 10,78 

пмоль/л (10,3–24,5), Т
3
св. – 6,26 пмоль/л  

(4–8,6), Ат%ТПО – 80,4 МЕ/мл (0–30), каль%
цитонин – 1,2 пг/мл. На УЗИ объем щито%
видной железы 24,1 см

3
, в правой доле в 

верхней трети вдоль капсулы заднего кон%
тура пониженной эхогенности образование 

без четких границ 121011 мм с нескольки%

ми кальцинатами до 53 мм, аваскулярное, 
TIRADS 5, справа в нижнем полюсе гипоэхо%
генные образования 4 и 4,5 мм с перифери%
ческим типом кровотока TIRADS 3; в левой 
доле в средней трети – повышенной эхоген%

ности образование с «хало» 131510 мм, 
вертикально ориентированное образование с 
периферическим типом кровотока, TIRADS 
4, в нижней трети вдоль капсулы заднего 
контура – гипоэхогенное образование 

536 мм с периферическим типом крово%
тока, TIRADS 3. Вдоль сосудов шеи лимфа%
тические узлы не изменены. Цитологиче%
ское заключение пункционной биопсии:  

из образования правой доли 7910 мм  
(TIRADS 5) – вероятно, папиллярный рак 
(Bethesda V), из образования левой доли 

131510 мм (TIRADS 4) – фолликулярная 
опухоль (Bethesda IV). Выполнена тиреои%
дэктомия. При исследовании послеопера%
ционного материала: фолликулярная аде%
нома левой доли, папиллярный рак правой 
доли (0,9 см в диаметре) с вторичными де%
генеративными изменениями – фиброзом, 
гиалинозом опухолевого узла, ростом опу%
холи в пределах ткани щитовидной железы, 
без прорастания опухоли за пределы ткани 
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щитовидной железы. Лимфоваскулярная 
инвазия, опухолевые эмболы в просветах 
сосудов не констатированы. Хирургические 
линии иссечения без признаков опухоле%
вого роста. Вне опухоли ткань с морфоло%
гической картиной микро% и макрофолли%
кулярного коллоидного зоба, умеренно 
выраженного аутоиммунного тиреоидита. 
Радиойодтерапия не проводилась. В после%
операционном периоде получает терапию 
тироксином в дозе 150 мкг с целевым уров%
нем ТТГ 0,5–1,0 мМЕ/Л. В течение 5 лет на%
блюдения после операции данных за мета%
стазирование в лимфатические узлы и ре%
цидива заболевания нет.  

Пациентка 3, 2001 года рождения 
(19 лет), узнав в мае 2020 г., что у отца диаг%
ностирован рак щитовидной железы при 
полном отсутствии жалоб со стороны шеи, 
решила пройти обследование, в результате 
которого поставлен диагноз многоузлового 
нетоксического зоба, и через неделю после 
выписки отца была госпитализирована в 
ВОКБ № 1 для оперативного лечения. ТТГ – 
1,42 мМЕ/Л (0,3–4,0), Т

4
св. – 15,61 пмоль/л 

(10,3–24,5), Т
3
св. – 7,11 пмоль/л (4–8,6),  

Ат%ТПО – 42,4 МЕ/мл (0–30), кальцитонин – 
2,3 пг/мл. На УЗИ щитовидной железы:  
объем 27,2 см

3
, в правой доле в верхнем по%

люсе – гипоэхогенное образование 4,5 мм 
в диаметре, неправильной формы с нечет%
ким контуром с гиперэхогенными включе%
ниями до 1 мм, кровоток периферический, 
TIRADS 5, вдоль заднего контура в средней 
трети многоузловое изоэхогенное образова%
ние с «хало», неоднородной структуры за 
счет участков разряжения, кровоток сме%
шанный, TIRADS 3, в нижней трети левой 
доли – гипоэхогенное образование с фес%
тончатым контуром неправильной формы, 

неоднородной структуры 578 мм, крово%
ток смешанный, TIRADS 4. Вдоль сосудов шеи 
лимфатические узлы не изменены. Цитологи%

ческое заключение пункционной биопсии: из 
образования правой доли 4,5 мм (TIRADS 5) – 
подозрение на папиллярный рак (Bethesda 

VI), из образования левой доли 578 мм 
(TIRADS 4) – фолликулярная опухоль 
(Bethesda IV). Выполнена тиреоидэктомия. 
При исследовании послеоперационного 
материала: микрофолликулярная аденома 
левой доли, на фоне аутоиммунного ти%
реоидита папиллярная микрокарцинома с 
мультицентрическим ростом в правой доле 
(очаги опухоли от 0,1 до 0,7 см), с ростом в 
пределах ткани щитовидной железы, без 
прорастания в прилежащую клетчатку. 
Лимфоваскулярная инвазия, опухолевые 
эмболы в просветах сосудов не констати%
рованы. Хирургические линии иссечения 
без признаков опухолевого роста. Радио%
йодтерапия не проводилась. В послеопера%
ционном периоде получает терапию ти%
роксином в дозе 150 мкг с целевым уров%
нем ТТГ 0,5–1,0 мМЕ/Л. В течение 5 лет 
наблюдения после операции данных за 
метастазирование в лимфатические узлы и 
рецидива заболевания нет.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В настоящее время ген семейного па%
пиллярного рака щитовидной железы не 
установлен, поэтому клиницисты при его 
диагностике полагаются на семейный 
анамнез [1; 3]. В нашем исследовании па%
пиллярный рак нашли у женщины, её сына 
и внучки. Учитывая, что рак выявлен у трех 
членов семьи первой степени родства, ве%
роятность спорадических мутаций является 
крайне низкой [5; 6]. У первой пациентки 
обнаружили опухоль размером 1 см, у её 
сына – 0,9 см, у внучки – очаги от 0,1 до 
0,7 см в диаметре. Во всех случаях рак лока%
лизовался в правой доле в сочетании с по%
ражением левой доли фолликулярной аде%
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номой, что может указывать на сходные 
генетические мутации в патогенезе семей%
ного папиллярного рака щитовидной желе%
зы [4]. Жалобы на деформацию шеи предъ%
являла только первая пациентка. В после%
дующих двух поколениях заболевание 
протекало бессимптомно. Метастазирова%
ние в лимфатические узлы шеи, двусторон%
няя локализация опухоли при семейной 
папиллярной карциноме [2; 7; 10], в том 
числе при опухолях до 1 см, отмеченные в 
работе M. Capezzone с соавт. [8], у наших 
пациентов не установлены. Считаем, что 
при размере опухоли до 1 см семейный па%
пиллярный рак может иметь менее агрес%
сивное течение. T.%Y. Sung с соавт. описы%
вают, что у пациентов с семейной папил%
лярной карциномой до 1 см агрессивность 
в отношении мультифокальности, экстра%
тиреоидной инвазии, метастазирования в 
центральные лимфатические узлы и веро%
ятность рецидива меньше, чем у пациентов 
с опухолью более 1 см [14]. При увеличении 
размера опухоли на 1 мм, по мнению A. Rios 
с соавт., вероятность рецидива возрастает в 
1,403 раза [13]. В нашем исследовании у 
внучки первой пациентки появился муль%
тифокальный рост опухоли. Z. Li с соавт. 
приводят более высокую частоту мультифо%
кальности при семейной форме, по сравне%
нию со спорадической [2]. В третьем поко%
лении рак диагностирован в 19 лет, что в 
2,4 и 2,6 раза раньше, по сравнению со вто%
рым и первым поколениями соответствен%
но. На более молодой возраст при семей%
ной папиллярной карциноме указывает 
M. Lakis с соавт. [10]. Учитывая наличие про%
тиворечивых сведений об агрессивности 
семейной папиллярной карциномы, по срав%
нению со спорадической, вопрос о необхо%
димости агрессивной тактики его лечения 
остается открытым [4; 13]. Ряд исследователей 
проводят тиреоидэктомию с центральной 

лимфодиссекцией и радиойодтерапией 
[2; 4; 7; 9]. Другие ученые рекомендуют  
лечить пациентов с семейной формой в 
соответствии со стадией заболевания ана%
логично спорадической [11–13]. В нашем 
исследовании всем пациентам выполнена 
тиреоидэктомия, так как по данным обсле%
дования метастазы в лимфатические узлы 
центральной зоны не установлены. У пер%
вой пациентки срок безрецидивного на%
блюдения после операции составил 18 лет, 
у второго и третьей – 5 лет. 

ВЫВОДЫ 

Наличие папиллярного рака щитовид%
ной железы у пациентов первой линии род%
ства, оперированных по этому поводу, уве%
личивает вероятность злокачественной 
опухоли щитовидной железы у потомков. 
При семейной форме папиллярной карци%
номы щитовидной железы считаем оправ%
данным активный скрининг родственников, 
поскольку заболевание в новом поколении 
может развиваться в более молодом возрас%
те и с риском мультифокального пораже%
ния щитовидной железы даже при микро%
карциномах. 
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ДОЗОЗАВИСИМОЕ ВЛИЯНИЕ КАДАВЕРИНА НА ПРОДУКЦИЮ  
ГИДРОКСИЛЬНЫХ РАДИКАЛОВ ЛЕЙКОЦИТАМИ ЧЕЛОВЕКА 
И.А. Морозов 
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Российская Федерация  

DOSEgDEPENDENT EFFECT OF CADAVERINE ON HYDROXYL  
RADICALS’ PRODUCTION BY HUMAN PERIPHERAL BLOOD  
LEUKOCYTES 
I.A. Morozov 

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

Цель. Оценить изменение генерации гидроксильных радикалов лейкоцитами под влиянием кадаве%
рина в концентрациях 1; 5 и 25 ммоль/л.  
В настоящее время наблюдается активное изучение роли полиаминов, синтезируемых микроорганизма%
ми в очаге воспаления. Эти соединения обладают способностью влиять на функциональную активность 
эукариотических клеток без участия специфических рецепторов. Среди полиаминов бактериального 
происхождения интерес представляет кадаверин, который относится к алифатическим диаминам. Учи%
тывая функцию «скавенджера» свободных радикалов, которую проявляет кадаверин, представляет инте%
рес изучение дозозависимого эффекта этого полиамина на генерацию радикалов лейкоцитами человека.  
Материалы и методы. Пробы периферической венозной крови были получены от 40 практически 
здоровых доноров. Для оценки продукции гидроксильных радикалов проводили реакцию люминолза%
висимой хемилюминесценции с лейкоцитами крови, которые предварительно инкубировали с када%
верином в концентрациях 1; 5 и 25 ммоль/л. Исследование проводили на люминометре Luminoskan 
Ascent® Thermo Labsystems (США) в течение 180 мин. Для статистического анализа использовали ин%

                                                      
 Морозов И.А., 2024 
тел. +7 999 574 82 28 
e%mail: Lonny8@yandex.ru 
 [Морозов И.А. – аспирант кафедры микробиологии и вирусологии, ORCID: 0000%0003%4233%3711]. 
 

 Morozov I.A., 2024 
tel. +7 999 574 82 28 
e%mail: Lonny8@yandex.ru 
[Morozov I.A. (*contact person) – Postgraduate Student of the Department of Microbiology and Virology, ORCID: 

0000%0003%4233%3711]. 

 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

169 

тегральный показатель хемилюминесценции за весь период измерения (RLU). Рассчитывали время 
достижения максимума световспышек в минутах, интенсивность максимального свечения, а также 
площадь под кривой гашения люминесценции.  
Результаты. Установлено, что предварительная инкубация клеток с кадаверином существенно со%
кращает их время выхода на максимум генерации гидроксильных радикалов. Кроме этого кадаве%
рин усиливает интенсивность реакции люминолзависимой хемилюминесценции лейкоцитов здо%
ровых доноров, а наибольший стимулирующий эффект зарегистрирован для концентрации поли%
амина 5 ммоль/л (p = 0,009 к пробам со спонтанной реакцией, p = 0,007 и 0,010 к пробам с 
кадаверином 1 ммоль/л и 25 ммоль/л соответственно). Кадаверин увеличивает площадь под кривой 
реакции люминолзависимой хемилюминесценции, причем в концентрации 5 ммоль/л наиболее 
существенно – 20,89 ± 3,00 против 0,86 ± 0,07 усл. ед. при спонтанной реакции (p = 0,001).  
Выводы. Результаты исследования указывают на возможное влияние кадаверина на механизмы обра%
зования гидроксильных радикалов, а также активность фермента диаминоксидазы в лейкоцитах. 
Можно предположить, что совокупность этих эффектов способствует созданию благоприятной среды 
для микроорганизмов в очаге воспаления.  Таким образом, микроорганизмы, продуцирующие кадаве%
рин, модулирующий генерацию гидроксильного радикала лейкоцитами, адаптируются к среде обита%
ния, создавая особый тип микроокружения, который, вероятно, выливается в малосимптомное течение 
воспалительного процесса. 
Ключевые слова. Полиамины, кадаверин, лейкоциты, гидроксильные радикалы, хемилюминесцен%
ция, микроорганизмы. 
  

Objective. To assess changes in the generation of hydroxyl radicals by leukocytes under the influence of ca%
daverine at concentrations of 1, 5 and 25 mmol/L. 
Materials and methods. Peripheral venous blood samples were obtained from 40 apparently healthy do%
nors. To assess the production of hydroxyl radicals, a luminol%dependent chemiluminescence reaction with 
blood leukocytes, which were pre%incubated with cadaverine at concentrations of 1, 5 and 25 mmol/L was 
carried out. The study was conducted on a Luminoskan Ascent® Thermo Labsystems (USA) luminometer for 
180 minutes. For statistical analysis, the integral chemiluminescence indicator for the entire measurement pe%
riod (RLU) was used. The time to reach the maximum of light flashes in minutes, the intensity of the utmost 
glow, and the area under the luminescence extinction curve were calculated. 
Results. It was determined that pre%incubation of cells with cadaverine significantly reduces their time to 
reach the maximum generation of hydroxyl radicals. In addition, cadaverine enhances the intensity of the re%
action of luminol%dependent chemiluminescence of leukocytes of healthy donors, and the greatest stimulat%
ing effect was recorded at a polyamine concentration of 5 mmol/L (p =0,009 to samples with a spontaneous 
reaction, p =0,007 and 0,010 to samples with cadaverine 1 mmol/L and 5 mmol/L respectively). Cadaverine 
increases the area under the reaction curve, it being the most significant at a concentration of 5 mmol/L – 
20.89±3.00 c.u. versus 0.86±0.07 c.u. with a spontaneous reaction (p=0,001).  
Conclusions. The results of the study indicate a possible effect of cadaverine on the mechanisms of hydroxyl 
radical formation, as well as the activity of the diamine oxidase enzyme in leukocytes. It can be supposed that 
the combination of these effects contributes to the development of the environment favorable for microor%
ganisms at the focus of inflammation. Thus, microorganisms that produce cadaverine, which modulates the 
generation of hydroxyl radicals by leukocytes, adapt to their environment, creating a special type of microen%
vironment, which probably results in an asymptomatic course of the inflammatory process. 
Keywords. Polyamines, cadaverine, leukocytes, hydroxyl radicals, chemiluminescence, microorganisms. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время наблюдается инте%
рес к роли полиаминов в межклеточных 
коммуникациях, особенно в контексте мик%

робных сообществ и развития воспаления 
[1], что обусловлено накоплением этих со%
единений в очаге воспаления, а также их 
уникальной способностью влиять на клеточ%
ные процессы эукариотических клеток без 
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участия специфических рецепторов [2; 3]. 
Известно, что такие полиамины, как кадаве%
рин и путресцин, воздействуют на экспрес%
сию генов, активируют сигнальные каскады 
и модулируют интерклеточные сигналы, что 
делает их значимыми объектами для иссле%
дований [4–6]. Считается, что основными 
точками приложения полиаминов являются 
проникновение внутрь клетки через вторич%
но%активный транспорт, изменение белко%
вых молекул, связь с молекулами ДНК и РНК 
[5; 7]. Привлекает внимание среди семейства 
полиаминов кадаверин, который по своей 
химической структуре относится к алифати%
ческим диаминам [6]. Показано, что различ%
ные факторы, включая недостаток питатель%
ных веществ, воздействие антимикробных и 
других веществ, присутствующих в очаге вос%
паления в значительном количестве, активи%
зируют синтез кадаверина некоторыми мик%
роорганизмами (Escherichia coli, Salmonella 
Typhimurium, Vibrio cholerae и др.) [8–10]. 

Как известно, образование активных 
форм кислорода лейкоцитами, таких как 
пероксид водорода, супероксидный анион%
радикал, синглетный кислород, гидроксиль%
ный радикал и гипохлорид, является ключе%
вым фактором в процессе деструкции по%
глощенных объектов [11; 12]. Нарушение 
этого процесса приводит к незавершенности 
фагоцитоза и способствует в целом неэф%
фективности всего клеточного звена иммун%
ного ответа [13]. Ранее при исследовании 
полиаминов было выявлено стимулирующее 
действие кадаверина на радикалпродуци%
рующую активность лейкоцитов [4; 14]. При 
этом фермент лейкоцитов диаминоксидаза 
выполняет антимедиаторные противовоспа%
лительные функции путем инактивации гис%
тамина и других диаминов, включая кадаве%
рин и путресцин [19]. Это может создавать 
благоприятную среду для микроорганизмов, 
поскольку их структуры могут быть защище%
ны избытком полиаминов, которые, в свою 

очередь, стимулируют антимедиаторную ак%
тивность диаминоксидазы [20; 21]. В резуль%
тате этого наблюдается снижение активно%
сти воспаления [7; 22], что также подтвер%
ждается исследованиями in vivo [23; 24]. 

В настоящее время представляет инте%
рес изучение дозозависимого эффекта этого 
полиамина. 

Цель исследования – оценить измене%
ние генерации гидроксильных радикалов 
лейкоцитами под влиянием кадаверина в 
концентрациях 1; 5 и 25 ммоль/л. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Пробы периферической венозной кро%
ви были получены от 40 практически здоро%
вых доноров. Для оценки продукции гидро%
ксильных радикалов проводили реакцию 
люминолзависимой хемилюминесценции 
(ЛЗХЛ) с лейкоцитами крови [15], выделен%
ными методом седиментации с 0,1%%ной ме%
тилцеллюлозой (США), с последующей ин%
кубацией с кадаверином в концентрациях  
1; 5 и 25 ммоль/л в течение 60 мин при 37 

о
С. 

При постановке реакции ЛЗХЛ использовали 
2·10

–4
M натриевой соли люминола (Sigma, 

США), предобработанные кадаверином клет%
ки (25·10

6
/мл). Измерение проводили на 

люминометре Luminoskan Ascent® Thermo 
Labsystems (США) в течение 180 мин. Для 
статистического анализа использовали инте%
гральный показатель хемилюминесценции 
за весь период измерения (RLU). Рассчиты%
вали время достижения максимума свето%
вспышек в минутах, интенсивность макси%
мального свечения, а также площадь под 
кривой гашения люминесценции. 

Статистическую обработку данных про%
водили с использованием пакета Statistica 7.0. 
Для проверки нормальности распределения 
применяли критерий Шапиро – Уилка. В слу%
чае распределения, приближенного к нор%
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мальному, использовали t%критерий Стьюден%
та, в остальных случаях – критерий Манна – 
Уитни для оценки значимости различий. За 
пороговый уровень значимости принимали 
величину p < 0,05. Результаты представлены в 
виде среднего и его ошибки (M ± m). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что инкубация клеток с ка%
даверином существенно сокращает их время 
выхода на максимум генерации гидроксиль%
ных радикалов (рис. 1), которое составило 
19,3 ± 0,8 мин при концентрации кадаверина 
1 ммоль/л (p = 0,009 к пробам со спонтанной 
реакцией); 32,3 ± 4,8 и 19,0 ± 0,8 мин при 5 и 
25 ммоль/л соответственно (p = 0,09 и 0,02 
к пробам со спонтанной реакцией). 

Максимальный интегральный показа%
тель хемилюминесценции за весь период 
измерения при концентрации кадаверина 
1 ммоль/л составил 0,081 ± 0,004 RLU, при 
5 ммоль/л – 0,130 ± 0,013 RLU, при 25 ммоль/л – 
0,083 ± 0,022 RLU (p = 0,008; 0,009 и 0,004 к 
пробам со спонтанной реакцией). Как видно 
из рис. 2, кадаверин статистически значимо 
усиливает интенсивность реакции ЛЗХЛ 
лейкоцитов здоровых доноров, при этом 
наибольший стимулирующий эффект заре%
гистрирован для концентрации полиамина 
5 ммоль/л (p = 0,009 к пробам со спонтанной 
реакцией, p = 0,007 и 0,010 к пробам с када%
верином 1 и 25 ммоль/л соответственно). 

Аналогичный эффект выявлен и при 
расчете площади под кривой реакции ЛЗХЛ 
(рис. 3). Кадаверин увеличивает этот пока%
затель, причем в концентрации 5 ммоль/л 
наиболее существенно – 20,89 ± 3,00 про%
тив 0,86 ± 0,07 усл. ед. при спонтанной ре%
акции (p = 0,001). 

Известно, что синтез бактериями поли%
аминов в очаге воспаления повышается. При 
этом постепенное накопление кадаверина, 
вероятно, оказывает стимулирующее влияние  

 
Рис. 1. Время выхода реакции ЛЗХЛ на максимум 

при инкубации клеток с кадаверином, мин 

 
Рис. 2. Максимальная интенсивность  

реакции ЛЗХЛ при инкубации лейкоцитов 
с кадаверином, RLU 

 
Рис. 3. Площадь под кривой реакции ЛЗХЛ при 
инкубации лейкоцитов с кадаверином, усл. ед. 

на генерацию радикалов лейкоцитами, что 
проявляется увеличением скорости их про%
дукции, об этом говорит ускорение времени 
выхода на пик, а также накопление актив%
ных форм, о чем свидетельствует увеличе%
ние площади под кривой. Однако при даль%
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нейшем увеличении концентрации поли%
аминов кадаверин играет роль «скавенджера» 
радикалов, снижая их содержание, что вы%
ражается в уменьшении площади под кри%
вой в реакции ЛЗХЛ. 

Отмеченное в настоящем исследовании 
увеличение продукции радикалов, индуциро%
ванное предварительной обработкой кадаве%
рином нейтрофилов и моноцитов, указывает 
на возможное влияние этого соединения на 
механизмы образования гидроксильных ра%
дикалов, а также активность диаминоксидазы 
в лейкоцитах [16]. Этот фермент катализирует 
превращение диаминов в аминоальдегид, что 
сопровождается высвобождением перекиси 
водорода с последующим взаимодействием с 
люминолом, присутствующим в реакционной 
смеси [13]. Стоит отметить, что активность 
диаминоксидазы возрастает практически 
мгновенно после инициации фагоцитарной 
активности [17; 18]. 

ВЫВОДЫ 

1. Предварительная инкубация лейкоци%
тов с кадаверином увеличивает продукцию 
ими гидроксильных радикалов. 

2. Показана зависимость продукции гид%
роксильных радикалов лейкоцитами от кон%
центрации кадаверина. При этом более вы%
раженное влияние оказывает средняя кон%
центрация кадаверина. 
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