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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИАЛОВ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ 
НА СОСТОЯНИЕ ЛОКАЛЬНОГО ГОМЕОСТАЗА СЛИЗИСТОЙ РТА 
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INFLUENCE OF DENTAL PROSTHESES MATERIALS ON THE 
CONDITION OF ORAL MUCOSA LOCAL HOMEOSTASIS  
Yu.Yu. Pervov1, V.S. Bocharov1*, A.R. Kim1, G.V. Reva2 

1Pacific State Medical University, Vladivostok,  
2 Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russian Federation 
 

 
Цель. Изучить влияние различных материалов съемных протезов на состояние слизистой оболочки 
рта и пародонта зубов посредством исследования локального иммунного гомеостаза. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 154 пациента в возрасте от 40 до 85 лет, для 
лечения которых использовались протезы на основе акриловых, полиуретановых пластмасс и термопла%
стов. В качестве материала исследования представлены данные иммуногистохимического анализа био%
птатов десневого ложа 154 пациентов, пользовавшихся в течение 6 месяцев съемными протезами с бази%
сами на основе акрилов, термопластов и полиуретана. С помощью статистического метода спряженных 
многопольных таблиц показатели локального иммунитета сопоставлены с обнаруженными клинически%
ми проявлениями влияния материала протеза – хроническим пародонтитом и гингивитом. 
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Результаты. Определены показатели фенотипических маркеров CD4+/CD8+, CD11/CD303, CD68, 
CD204, CD163, Ki%67 в десневых биоптатах протезного ложа пациентов, использующих съемные про%
тезы с базисами из акрила, полиуретана и термопласта через 6 месяцев с момента окончания проте%
зирования. По результатам анализа статистической значимости различий доказано влияние материала 
базиса протеза на показатели клеточного локального иммунитета, которое соответствует сдвигу го%
меостаза в сторону провоспалительного фенотипа, и подавление противовоспалительного фактора в 
циркулирующих моноцитах. 
Выводы. В исследовании показано, что пользование съемными протезами ведет к изменению ло%
кального клеточного иммунитета слизистой рта: данные параметры при пользовании протезами на 
основе термопластов, акриловых и полиуретановых пластмасс имеют существенные различия. Изме%
нения показателей локального гомеостаза слизистой рта напрямую коррелируют с клиническими 
проявлениями в области протезного ложа и тканей пародонта. Изменения морфологических и клини%
ческих параметров слизистой рта при пользовании протезами на основе полиуретана минимальны по 
отношению к параметрам контрольной группы. 
Ключевые слова. Материал съемных протезов, клеточный иммунитет, иммунный гомеостаз, слизи%
стая оболочка рта, биоптаты протезного ложа, фенотипические маркеры. 
 
Objective. To study the influence of base materials used in the manufacture of removable dentures on the 
immune homeostasis of the oral mucosa, and, as a consequence, on the clinical condition of the oral mucosa 
and periodontium of supporting teeth. To create fundamental principles for the development of a 
pathogenetically substantiated choice of basic dental materials of various chemical natures for removable 
prosthetics based on the analysis of the parameters of immune homeostasis of the oral mucosa. 
Materials and methods. 154 patients aged 40 to 85 using dentures based on acrylic, polyurethane plastics 
and thermoplastics for 6 months, participated in the study. Indicators of immune homeostasis and the 
identified clinical manifestations of the influence of the prosthesis material such as chronic periodontitis and 
gingivitis were compared using the statistical method of conjugate multifield tables. 
Results. The indicators CD4+/CD8+, CD11/CD303, CD68, CD204, CD163, Ki%67 phenotypic markers were 
determined in gingival biopsies of the prosthetic bed of patients using dentures based on acrylic, polyurethane 
and thermoplastic for 6 months. Analysis of the statistical significance of differences proved the influence of the 
prosthesis material on indicators of cellular immune homeostasis, with a shift of homeostasis towards the pro%
inflammatory phenotype, and the suppression of the anti%inflammatory factor in circulating monocytes. 
Conclusions. The study shows that, although each type of removable dentures has its own advantages and 
disadvantages, the response of the cellular immunity of the oral mucosa to polyurethane dentures is less than 
to acrylic and thermoplastic ones in relation to the control group. The use of polyurethane prostheses is 
reasonable as temporary ones during the healing stage of surgical interventions in the oral cavity, in particular 
tooth extraction and implantation. This type of prosthesis can be recommended as a permanent one for 
patients with a severe allergic reaction, especially to polymer compounds and dyes. 
Keywords. Denture material, cellular immunity, immune homeostasis, oral mucosa, denture biopsies, 
phenotypic markers. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Частичное отсутствие зубов (частичная 
вторичная адентия) является одним из самых 
распространенных заболеваний: по результа%
там различных исследований, им страдают от 
44 до 100 % населения Российской Федера%
ции в возрасте свыше 40 лет в зависимости от 
возраста и региона. Отсутствие зубов не толь%

ко влияет на жевательную и речевую функ%
ции, но также вызывает изменения в лицевом 
скелете и может привести к психологическим 
изменениям, нарушению социальной адапта%
ции, изменению питания и даже способство%
вать развитию различных заболеваний из%за 
изменений в составе ротовой жидкости. 

Обследование населения выявило высо%
кий уровень потребности в стоматологиче%
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ской ортопедической помощи – 69,9 %; уже в 
возрасте 20–29 лет этот показатель состав%
ляет 55,6 %, а в возрасте 60–69 лет – 86,1 %, 
в возрасте 70 лет и старше – 72,8 % [1]. 

По результатам анализа изменений 
практики стоматологического ортопедиче%
ского лечения в регионах России за 10%лет%
ний период выявлено, что доля пациентов с 
частичными съемными протезами увеличи%
лась, по сравнению с 2008 г., с 60 % (с бю%
гельными – 67 %) до 64 % (с бюгельными – 
74 %), тогда как доля полных съемных про%
тезов уменьшилась за этот период на 6 %. 
В настоящее время с возрастанием числа по%
жилых людей отмечается и рост пациентов с 
частичной потерей зубов, что увеличивает 
потребность в лечении. 

Съемные протезы, помимо плюсов, 
имеют ряд минусов. Более 24 % пользовате%
лей частичных съемных протезов жалуются 
на неудовлетворительную фиксацию, 18 % 
сталкиваются с эстетическими проблемами, 
более 18 % вынуждены приспосабливаться к 
некачественным протезам, а 8 % сталкивают%
ся с переломами опорных зубов

1
. 

Воздействие материалов протезных 
конструкций на иммунную систему индуци%
рует защитные иммунные реакции против 
патогенов и во многих случаях способствует 
патогенезу и прогрессированию заболеваний 
слизистой оболочки полости рта (СОПР). 
Возникающее вследствие этого нарушение 
гомеостаза тканей СОПР вызывает пародон%
тит, одно из наиболее распространенных 
воспалительных заболеваний. 

Изучению механизмов нарушения го%
меостаза моноцитов и макрофагов как ос%
новных клеточных компонентов иммунитета 
                                                      

1
 Ругина И.А. Анализ изменений практики стомА%

тологического ортопедического лечения и его резуль%
татов в регионах России за 10%летний период: автореф. 
дис. … канд. мед. наук. М. 2022; 22 / Rugina I.A. Analysis of 
changes in the practice of dental orthopedic treatment 
and its results in the regions of Russia over a 10%year pe%
riod: master‘s thesis. Moscow 2022; 22 (in Russian). 

при гингивите и пародонтите посвящено 
большое количество исследований [2]. Не%
достаточность информации о воздействии 
различных базисных материалов с разной 
химической природой, применяемых в сто%
матологических протезах, на местный им%
мунитет слизистой оболочки рта в разные 
периоды после протезирования подчеркива%
ет важность изучения этого вопроса и необ%
ходимость разработки рекомендаций для 
протезирования съемными протезами на 
основе полученных данных [3]. 

Исследовано влияние различных мате%
риалов, используемых для изготовления 
съемных протезов (акрилаты, полиуретаны, 
термопласты), на состояние слизистой обо%
лочки рта и пародонта зубов, а также на  
локальный иммунный гомеостаз. Цель иссле?
дования – создание основы для патогенети%
чески обоснованного выбора базисных  
стоматологических материалов различной  
химической природы при съемном проте%
зировании с помощью анализа показателей 
локального иммунного гомеостаза слизис%
той оболочки рта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании участвовали 154 челове%
ка. Они были разделены на три опытные 
группы в зависимости от материала протеза: 
акрил, полиуретан, термопласт. По возрасту 
участники были разделены на группы соглас%
но классификации периодизации Г. Крайга: 
средняя взрослость – 40–59 лет, поздняя 
взрослость – 60 лет. Также была выбрана кон%
трольная группа, где не требовалось протези%
рование съемным протезом. 

Оценка необходимого объёма выборки, 
обеспечивающей подтверждение статисти%
ческой значимости межгруппового различия 
результатов влияния материала протеза на 
показатели гомеостаза на уровне значимо%
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сти  = 0,05 и мощности 0,80 для четырех 
групп показала, что требуется не менее 
16 человек в группе (Statistica 10.0). 

Исследовались характеристики морфо%
логического субстрата, который поддержи%
вает клеточный иммунитет слизистой обо%
лочки рта при взаимодействии с различны%
ми материалами частичных съемных 
протезов, такими как акриловые, полиурета%
новые пластмассы и термопласты. Эти мате%
риалы могут способствовать возникновению 
распространенных воспалительных заболе%
ваний, таких как хронический гингивит и 
пародонтит. 

Иммуногистохимический анализ на па%
рафиновых срезах проводился с использова%
нием стандартных методов для определения 
фенотипа иммунокомпетентных клеток. Были 
идентифицированы антигены на поверхно%
сти лимфоцитов с помощью моноклональ%
ных антител, которые обладали сходными 
связывающими свойствами и распределялись 
в тканях в соответствии с определенной ста%
дией развития клеточной популяции – так 
называемые кластеры дифференцировки 
(Cluster of Differentiation – CD). Молекулы CD 
являются мембранными фенотипическими 
маркерами соответствующих клеток. 

Основные популяции иммунных клеток 
слизистой оболочки полости рта включают 
антигенпрезентирующие клетки, такие как 
моноциты/макрофаги, дендритные клетки и 
эпидермальные клетки Лангерганса, а также 
нейтрофилы и гранулоциты. Присутствие  

B%клеток минимально, а доля T%клеток не%
велика – 12 %. Широко распространенные 
кластеры дифференцирования CD4

+
 характе%

ризуют активированные Т%хелперы – индук%
торы иммунного ответа. Они регулируют си%
лу иммунного ответа на чужое вещество и 
контролируют стабильность внутреннего со%
стояния организма (иммунный гомеостаз). 
Увеличение числа Т%лимфоцитов хелперов 
свидетельствует о гиперактивности иммун%

ной системы, тогда как уменьшение указывает 
на иммунологическую недостаточность [4]. 

CD8
+
 – цитотоксические Т%лимфоциты – 

Т%киллеры и Т%супрессоры, также CD8
+
 оп%

ределяет дендритные клетки – лейкоциты, 
специализирующиеся на презентации анти%
генов Т%лимфоцитам, необходимые для ак%
тивации Т%клеточного ответа [5]. 

В данном исследовании мы классифи%
цировали различные типы клеток, включая  
T%хелперы (CD4

+
) и Т%супрессоры (CD8

+
), 

которые имеют определенное соотноше%
ние CD4

+
/CD8

+
. Мы также изучили популя%

ции клеток, которые экспрессируют адге%
зивные молекулы, такие как интегрины 
(CD11

+
/CD303

+
), на поверхности различных 

клеток, включая дендритные клетки, моноци%
ты, гранулоциты, В% и NK%лимфоциты, ска%
венджер%рецептор CD163

+
, провели типиро%

вание скавенджер%рецептора CD204
+
, кото%

рый проявляется на макрофагах и некоторых 
типах дендритных клеток, а также протеина 
Ki%67

+
 в эпителиальных клетках [6]. Сравнение 

трех и более групп по количественному пока%
зателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью не%
параметрического критерия Краскела – Уол%
лиса, множественные сравнения двух групп – 
с использованием U%критерия Манна – Уитни 
с поправкой Бонферрони. 

Статистическая обработка данных вы%
полнена с помощью программ Statistica 10.0, 
IBM SPSS Statistics 27.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 Количественные показатели CD%марке%
ров макрофагов оценивались на предмет со%
ответствия нормальному распределению с 
помощью критерия Шапиро – Уилка, показа%
но, что большая часть данных (около 70 %) 
имеет отличное от нормального распределе%
ние, вероятность ошибки p < 0,05 (достигну%
тый уровень значимости p = 0,001). Данные, 
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распределение которых отличается от нор%
мального, описаны с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q

1
–Q

3
),  

для нормально распределенных указывается 
среднее значение и 95%%ный доверительный 
интервал (ДИ). Зависимости между материа%
лом протеза и возрастной группой пациента 
после 6 месяцев использования протезов 
представлены в табл. 1. 

Доказано влияние фактора материала 
съемного протеза на абсолютные значения 
фенотипических маркеров CD68

+
, 

CD4
+
/CD8

+
, CD11

+
/CD303

+
, CD204

+
, CD163

+
, 

Ki67
+
 (тест Краскела – Уоллиса, p = 0,0001), 

данные статистически значимо различаются 
с показателями контрольной группы (тест 
Манна – Уитни, p < 0,008, поправка Бонфер%
рони) за исключением различия по уровню 
CD163, СD11

+
/303

+
, Ki%67

+
 в возрастной 

группе «60+»: p
полиуретан – контроль

 = 0,169, что под%
тверждает незначительное отклонение от 
нормы при использовании протезов из по%
лиуретанов. 

Множественные попарные сравнения в 
возрастной группе 40–59 лет подтверждают 
статистическую значимость различий уров%
ней CD%маркеров иммуноцитов для разных 
материалов съемных протезов. При этом в 
группе, использующей ортопедические кон%
струкции из термопласта, наблюдаются наи%
большие уровни всех кластеров дифферен%
цировки CD204

+
, меньшие в группах с акри%

ловыми протезами и еще меньшие – в 
группе, использующей полиуретановые про%
тезы (тест Манна – Уитни, p < 0,008). 

В возрастной группе «60+» различия в 
значениях фенотипических маркеров по 
материалам «акрил – полиуретан» менее вы%
ражены, и статистическая значимость раз%
личий не подтверждена: CD11

+
/CD303

+
  

(p
 акрил – полиуретан

 = 0,319), что соответствует оди%
наковому уровню реакции дендритных кле%
ток, макрофагов и клеток Лангерганса на эти 
материалы. 

Распределение CD68
+
 в группах  

40–59 лет и «60+» соответствуют нормаль%
ному распределению (критерий Шапиро – 
Уилка, p > 0,008), подтверждена однород%
ность дисперсий (тест Левена, p > 0,85), дис%
персионный анализ ANOVA показал влияние 
фактора «материал протеза» на значения 
CD68

+
, апостериорный тест Тьюки доказал 

наличие статистически значимых различий 
между всеми группами (p < 0,0002), за ис%
ключением «акрил – полиуретан» в обеих 
возрастных группах (40–59: p

акрил – полиуретан
 = 

0,219; «60+»: p
акрил – полиуретан

 = 0,020). 
Влияние материала съемного протеза 

на уровень фенотипических маркеров 
CD68

+
, CD4

+
/CD8

+
, CD11

+
/CD303

+
, CD204

+
, 

CD163
+
, Ki67

+
 было подтверждено. Резуль%

таты статистически значимо отличаются 
от данных контрольной группы, за исклю%
чением некоторых маркеров в возрастной 
группе «60+». В частности, уровни CD163, 
CD11

+
/CD303

+
 и Ki%67

+
 при использовании 

полиуретановых протезов не отличаются 
значительно от нормы. Высокая степень 
нарушения равновесия и активации воспа%
лительного иммунного ответа через пол%
года после имплантации также приводит к 
значительному увеличению CD4

+
/CD8

+
: 

соотношение между Т%лимфоцитами%по%
мощниками и супрессорами увеличилось в 
2,4 раза для термопластов, в 2 раза для ак%
рила и на 70 % для полиуретана. Это указы%
вает на дисбаланс между механизмами 
воспаления и репарации, что соответствует 
переходу к хронической форме воспале%
ния, уровень которой наивысший для  
термопластов, ниже – для акрила и поли%
уретана. 

Установленное статистически значи%
мое отношение уровней CD%маркеров в 
биоптатах слизистой оболочки протезного 
ложа через 6 месяцев пользования протеза%
ми из различных материалов и значений 
контрольной группы представлено в табл. 2. 
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Т а б л и ц а  1  

Показатели фенотипических маркеров 

Параметр 

CD68+ CD4+/CD8+ CD11+/CD303+ Материал 
Возраст,

лет 
Среднее (95 % ДИ) Me (Q

1
 – Q

3
) Me

 
(Q

1
 – Q

3
) 

Акрил 40–59 3,95 (3,77–4,13) 2,81 (2,60–3,04) 1.34 (1,20–1,41) 

 60+ 2,52 (2,41–2,63) 1,72 (1,43–1,92) 1.02 (0,98–1,18) 

Термопласт 40–59 6,52 (6,34–6,70) 3,21 (3,00–3,45) 1,62 (1,72–2,08) 

 60+ 3,46 (3,31–3,61) 2,10 (1,86–2,39) 1,17 (1,23–1,64) 

 Полиуретан 40–59 3,19 (3,09–3,29) 2,26 (1,93–2,43) 1,25 (1,05–1,43) 

 60+ 1,69 (1,58–1,80) 1,63 (1,47–1,88) 0,99 (0,87–1,12) 

 Контроль 40–59 1,53 (1,35–1,71) 1,33 (1,17–1,89) 1,22 (1,01–1,41) 

 60+ 1,04 (0,88–1,20) 1,02 (0,81–1,14) 0,93 (0,79–1,05) 

CD204+ CD163+ Ki67+ 
Материал 

Возраст,
лет Me (Q

1
 – Q

3
) Me (Q

1
 – Q

3
) Me

 
(Q

1
 – Q

3
) 

Акрил 40–59 3,04 (3,39–2,79) 2,95 (2,55–3,01) 8,67 (8,17–8,79) 

 60+ 2,23 (2,40–1,83) 2,23 (2.03–2,32) 7,24 (6,81–7,59) 

Термопласт 40–59 3,38 (3,57–3,15) 3,49 (3,26–3,76) 9,58 (9,36–9,93) 

 60+ 2,63 (2,44–2,89) 3,04 (2,86–3,67) 7,82 (7,45–8,13) 

 Полиуретан 40–59 2,72 (2,58–2,98) 2,15 (1,93–2,60) 7,63 (7,44–7,74) 

 60+ 2,09 (1,88–2,44) 1,78 (1,53–2,43) 6,82 (6,49–7,12) 

 Контроль 40–59 1,69 (1,49–1,89) 1,86 (1,67–1,96) 6,75 (6,27–7,06) 

 60+ 1,40 (1,26–1,48) 1,64 (1,31–1,83) 6,37 (5,87–6,59) 

 

Т а б л и ц а  2  

Отношение уровней CD_маркеров к контрольным 

Материал 
Возраст,

лет 
CD4/CD8+ CD163+ CD68+ СD11+/303+ CD204+ Ki%67+ 

Акрил 2,11 1,40 2,58 1,10* 1,79 1,28 
Термопласт 2,41 1,92 4,34 1,32 2,00 1,42 
Полиуретан 

40–59 

1,69 1,15 2,08 1,02* 1,60 1,13 
Акрил 1,69 1,36 2,42 1,09 1,59 1,13 
Термопласт 2,06 1,85 3,32 1,25 1,87 1,23 
Полиуретан 

60  
и старше

1,53 1,09* 1,62 1,06* 1,49 1,08* 

Примечание: * – различия с данными контрольной группы статистически не значимы. 

 
Сравнение популяций иммунных клеток 

у контрольной группы и пациентов, исполь%
зующих протезы на основе различных мате%
риалов в течение 6 месяцев, показывает суще%

ственное увеличение воспалительных клеток 
в биоптатах, что соответствует активному 
провоспалительному клеточному ответу им%
муноцитов десны на воздействие материалов 
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протезов [7]. Материал протеза оказывает су%
щественное влияние на уровень белка CD68

+
, 

который является маркером для моноци%
тов/макрофагов. Этот белок экспрессируется 
на различных клетках, таких как миелоидные 
и дендритные клетки, фибробласты, нейтро%
фильные лейкоциты, остеокласты и клетки 
Лангерганса. При использовании термопла%
стов в качестве материала протеза уровень 
белка CD68

+
 увеличивается в 4,3 раза, по 

сравнению с другими материалами, такими 
как акрил и полиуретан. Для определения ко%
личественного содержания активированных 
моноцитов в биоптатах протезного ложа ис%
следователи используют скавенджер%рецеп%
тор CD163. Уровень экспрессии этого рецеп%
тора также увеличивается более чем на 90 % 
при использовании термопластов, по сравне%
нию с применением акрила и полиуретана. 
Рецептор CD163

+
 запускает внутриклеточные 

сигналы, включающие в том числе и секре%
цию интерлейкина%6 (IL%6), который действу%
ет как провоспалительный цитокин при 
травматическом поражении ткани и других 
повреждениях, ведущих к воспалению [8]. 

Анализ абсолютных значений и отно%
шений фенотипических маркеров показыва%
ет, что количество провоспалительных мак%
рофагов, нейтрофилов, дендритных клеток и 
клеток Лангерганса в биоптатах протезного 
ложа у пациентов, использующих термопла%
сты, увеличивается почти в 6 раз, по сравне%
нию с данными контрольной группы. У па%
циентов, которые используют протезы на 
основе полиуретана и акрила, это увеличе%
ние составляет в 3–3,5 раза. 

Материал протеза оказывает сущест%
венное влияние на уровень белка CD68

+
, ко%

торый является маркером для моноци%
тов/макрофагов. Этот белок экспрессируется 
на различных клетках, таких как миелоид%
ные и дендритные клетки, фибробласты, 
нейтрофильные лейкоциты, остеокласты и 
клетки Лангерганса. 

Высокий уровень нарушения гомеостаза 
и активации провоспалительного иммунного 
ответа через 6 месяцев после протезирования 
определяет также значительное увеличение 
уровня CD4

+
/CD8

+
, соответствующее отноше%

нию Т%лимфоцитов хелперов и супрессоров, 
которое возросло в 2,4 раза для термопластов, 
в 2 раза для акрилов и на 70 % для полиуретана. 
Это указывает на дисбаланс между механиз%
мами воспаления и репарации и соответству%
ет переходу в хроническую форму воспале%
ния, уровень которого максимален для тер%
мопластов, слабее для акрила и полиуретана. 

Изменение гетерогенной популяции 
маркеров СD11

+
/СD303

+
 является показате%

лем реакции клеточного иммунитета СОПР 
на различные материалы протеза. Миелоид%
ные дендритные клетки, экспрессирующие 
рецептор CD11с, специализируются на пре%
зентации антигенов T%лимфоцитам. Эти 
клетки демонстрируют повышенную спо%
собность поглощать некротические клетки, 
распознавать вирусные антигены, а также 
перекрестно презентовать антиген с CD8

+
  

Т%клетками. После отщепления от мембраны 
свободная (растворимая) форма может иг%
рать противовоспалительную роль и служить 
диагностическим параметром активации 
макрофагов при воспалительных заболева%
ниях. Плазмоцитоидные дендритные клетки 
экспрессируют исключительно поверхност%
ный маркер CD303

+ 
[9]. Анализ данных 

табл. 2 показывает увеличение популяции 
СD11

+
/СD303

+
 более чем на 30 % для термо%

пластов, тогда как для таких материалов, как 
акрил и полиуретан, параметры незначимо 
отличаются от уровня контрольной группы. 

Изменения параметров клеточного им%
мунитета сопровождались повышением про%
теина эпителиоцитов слизистой оболочки 
десны Ki%67 на 42 % для группы, где протезы 
были изготовлены из термопластов, 28 и 
13 % – для группы, использующей протезы 
из акрилов и полиуретана. Таким образом, 
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для протезов из полиуретана характерен 
длительный воспалительный процесс, про%
являющийся высоким уровнем пролифера%
тивной активности клеток в биоптатах дес%
невого ложа. Для пациентов возрастной 
группы 60 лет и старше через 6 месяцев вос%
паление активно под протезом из полиуре%
тана, отклонение уровня пролиферации кле%
ток от нормы составляет 23 %. 

В группе пациентов в возрасте 60 лет и 
старше также отмечено увеличение показа%
телей всех параметров клеточного иммуни%
тета: наибольшие для группы термопластов, 
средние – для акрилов и меньшие – для по%
лиуретанов. Данные также являются показа%
телем активации иммунной системы, учиты%
вая, что с увеличением возраста отклонения 
от нормы уменьшаются и связано это с 
уменьшением реактивности организма. 

Значимое отличие полученных показа%
телей фенотипических маркеров от нормы 
является признаком активации Т%системы 
иммунитета СОПР, задача исследования – 
сопоставить выявленные в иммунной систе%
ме СОПР изменения с клиническими прояв%
лениями влияния материала – хроническим 
пародонтитом, гингивитом. 

Данные показатели клеточного иммуни%
тета коррелируют с клиническими проявле%
ниями в полости рта, в частности такими, как 
гиперемия, отечность и обострение воспали%
тельных явлений. Всем пациентам была про%
ведена проба Шиллера – Писарева для опре%
деления факта воспалительного процесса. 

Через 6 месяцев после протезирования 
зафиксирован высокий уровень нарушения 
равновесия в организме и активации им%
мунной системы, которая способствует вос%
палению. Уровень CD4

+
/CD8

+
 (отношение  

Т%лимфоцитов хелперов и супрессоров) зна%
чительно возрос для всех трех типов мате%
риалов протезов, но наибольшее увеличение 
было у термопластических протезов (в 2,4 
раза), затем у акриловых (в 2 раза) и на 70 % 

у полиуретановых. Это указывает на дисба%
ланс между механизмами воспаления и ре%
парации, что может привести к хронической 
форме воспаления. Уровень воспаления был 
наиболее высоким для термопластических 
протезов, менее выраженным для таких ма%
териалов, как акрил и полиуретан. 

Для оценки силы взаимосвязи между 
номинальными переменными использованы 
многопольные таблицы сопряженности (IBM 
SPSS Statistics 27.0). Материал съемного про%
теза в таблице рассматривается как фактор 
риска возникновения осложнений протези%
рования в виде хронического гингивита, па%
родонтита легкой, средней и тяжелой степе%
ни тяжести. Данные по диагностике заболе%
ваний тканей СОПР проанализированы в 
системе SPSS Statistics с целью выявления 
статистической связи между материалом 
съемного протеза и степенью тяжести, рас%
пространенности в группе, стадии заболева%
ния. В табл. 3 представлены данные по об%
щему количеству пациентов (n = 154), в 
группах и по степени тяжести фиксируемого 
заболевания (ПЛСТ – пародонтит легкой 
степени тяжести, ПССТ – пародонтит сред%
ней степени тяжести, ПТСТ – пародонтит 
тяжелой степени тяжести). 

Анализ таблиц сопряженности показал 
высокую степени взаимосвязи между факто%
ром влияния материала и признаками хро%
нического гингивита, пародонтита легкой, 
средней и тяжелой степени тяжести: крите%
рий Пирсона – 56,7 (p < 0,01), критерий V 
Крамера для многопольных таблиц – 0,458, 
коэффициент сопряженности – 0,622 
(p < 0,001) – соответствует сильной взаимо%
связи (рисунок). 

Распределения тяжести осложнений 
среди пациентов, использующих съемные 
протезы, существенно зависит от материала 
ортопедической конструкции: в контроль%
ной группе по прошествии 6 месяцев фик%
сируются в 13,9 % возникновение гингивита,  
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Т а б л и ц а  3  

Таблица сопряженности «материал протеза – диагноз» 

Материал Нет Гингивит ПЛСТ ПССТ ПТСТ Всего 

Количество 31 5 0 0 0 36 
Контроль 

% в ОК 86,1 13,9 0,0 0,0 0,0 100 

Количество 6 21 9 2 0 38 
Полиуретан 

% в ОК 15,8 55,3 23,7 5,3 0,0 100 

Количество 4 21 13 3 0 41 
Акрил 

% в ОК 9,8 51,2 31,7 7,3 0,0 100 

Количество 2 12 15 9 1 39 
Термопласт 

% в ОК 5,1 30,8 38,5 23,1 2,6 100 

Количество 43 59 37 14 1 154 
Всего 

% в ОК 27,9 38,3 24,0 9,1 0,6 100 

 

 
Рис. Распределение пациентов с фиксируемыми диагнозам через 6 месяцев в группах,  

использующих различные материалы съемного протеза 

в группе, использующей полиуретановые 
пластмассы, – в 84,2 %, из них 23,7 % – ПЛСТ 
и 5,3 % – ПССТ, в группе, использующей ак%
риловые пластмассы, – в 90,2 %, из них 
31,7 % – ПЛСТ и 7,3 – ПССТ, наибольшее ко%
личество пациентов с диагнозом пародонти%
та – 64,2 %, из которых 23,1 % – ПССТ и 2,6 – 
ПТСТ в группе, использующей термопласти%
ческие протезы. Данные по распростране%

нию осложнений в виде гингивита и паро%
донтита в группах с различными материала%
ми базисов съемных протезов хорошо 
коррелируют с результатами пробы Шилле%
ра – Писарева, коэффициент корреляции 

Спирмена  = 0,84. 
Определим количественные значения 

фенотипических CD%маркеров, соответст%
вующие клиническим проявлениям в виде
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Т а б л и ц а  4  

Количественные значения CD_маркеров иммуноцитов десны протезного ложа 
пациентов с клиническими проявлениями 

Параметр 
Возраст,

лет 
CD163+ CD204+ CD4+/CD8+ CD11+/CD303+ CD68+ Ki67 

40–59 1,82 1,70 1,36 1,38 1,52 6,45 
Норма 

60+ 1,60 1,52 1,10 1,27 1,03 6,14 

40–59 2,19 2,67 1,78 2,29 3,22 7,53 
Гингивит 

60+ 1,78 2,27 1,59 1,90 1,71 6,98 
40–59 3,10 3,56 2,36 3,32 6,54 9,62 

Пародонтит 
60+ 2,97 2,92 1,83 3,20 3,57 7,87 

 
гингивита и пародонтита. Пациентов в каж%
дой возрастной группе разделили на три 
группы: без осложнений, осложнение в виде 
гингивита. Пациенты с осложнением проте%
зирования в виде пародонтита легкой, сред%
ней и тяжелой степени тяжести были объе%
динены в третью группу для определения 
средних параметров локального клеточного 
иммунитета. Данные, представленные в 
табл. 4, показывают, что при пародонтите 
медианные значения кластеров дифферен%
цировки существенно выше: так, значения 
для маркера CD68

+
 при пародонтите в 2 раза 

выше, чем при гингивите, и превышают 
норму почти в 4,3 раза. 

Тяжесть и распространенность гинги%
вита и пародонтита на опорных зубах вслед%
ствие влияния материала протеза зависят от 
взаимодействия между запускающими мик%
робными факторами и иммунной системой 
хозяина – процесса, в котором моноциты и 
макрофаги играют важную роль. Макрофаги 
могут быть фенотипически классифициро%
ваны по фенотипу М1, который способствует 
провоспалительной фазе иммунного ответа, 
в то время как макрофаги М2 способствуют 
фазе заживления и разрешения [10]. 

Анализ отношения CD4
+
/CD8

+
, характе%

ризующего отношение Т%хелперов и Т%су%
прессоров, в среднем по возрастной группе 
40–59 лет выявил, что состояние иммунной 
системы для нормы – нормоэргическое, для 

диагноза гингивита – 2,6 на границе нормо%
эргического и гиперактивного, что соответст%
вует адекватной реакции СОПР, тогда как для 
диагноза пародонтита с осложнениями – 3,5, 
что соответствует гиперактивности реакции. 

Исследовали зависимость уровней  
CD%маркеров (у пациентов с диагнозом па%
родонтит средней и тяжелой степени тяже%
сти) от материала съемного протеза. Данные 
медианных значений показателей кластеров 
дифференцировки иммуноцитов десны про%
тезного ложа пациентов для обеих возрас%
тных групп с диагнозом хронического паро%
донтита, пользующихся в течение 6 месяцев 
съемными протезами из различных материа%
лов, представлены в табл. 5, статистическая 
значимость отличий проверена непарамет%
рическим медианным тестом (p < 0,05). 

В табл. 5 показано изменение популяций 
иммунных клеток по группам пациентов, ис%
пользующих съемные протезы на базе различ%
ных материалов и имеющих диагноз хрониче%
ского пародонтита по прошествии 6 месяцев. 

При пародонтите большое значение 
имеют рецепторы CD11

+
 и дендритные клет%

ки [11]. В табл. 5 значения CD11
+
 для акрила 

совпадают с контрольными, для полиуретана – 
несколько ниже контрольных, для термопла%
стов – в группе 40–59 лет на 29 % выше, а в 
группе 60 лет и старше – на 33 % выше, что 
объясняет наибольшее количество пациен%
тов с диагнозом пародонтита в этих группах. 
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Т а б л и ц а  5  

Показатели CD_маркеров пациентов с диагнозом пародонтита 

Параметр 
Возраст,

лет 
CD163+ CD204+ CD4+/CD8+ CD11+/CD303+ CD68+ Ki67 

40–59 2,98 2,87 2,88 1,38 4,06 8,75 
Акрил 

60+ 2,27 2,43 1,84 1,06 2,55 7,35 

40–59 3,51 3,47 3,34 1,78 6,65 9,64 
Термопласт 

60+ 3,21 2,79 2,25 1,41 3,56 7,92 
40–59 2,59 2,78 2,38 1,27 3,24 7,68 

Полиуретан 
60+ 2,02 2,17 1.70 1,02 1,79 7,03 

40–59 1,62 1,70 1,36 1,38 1,24 6,80 
Контроль 

60+ 1,30 1,42 1,10 1,07 2,91 6,44 

 
Анализ отношения CD4

+
/CD8

+
 в возрас%

тной группе 40–59 лет позволяет оценить 
состояние иммунной системы. В норме это 
отношение является нормоэргическим. Для 
диагноза гингивита значение составляет 2,6, 
что находится на границе между нормоэр%
гическим и гиперактивным состоянием и 
указывает на адекватную реакцию системы 
организма на воспаление. Однако для диаг%
ноза пародонтита с осложнениями значение 
составляет 3,5, что соответствует гиперак%
тивной реакции иммунной системы. 

Данные табл. 5 показывают, что отно%
шение CD4

+
/CD8

+
 при использовании тер%

мопластов в качестве базисного материала 
на 16 % выше, по сравнению при использо%
вания акрилатов, – можно предположить, 
что это происходит за счет уменьшения ко%
личества CD8

+
 Т%клеток. Это соответствует 

увеличению содержания макрофагов М1 и 
уменьшению содержания макрофагов М2 в 
тканях десны, пораженных пародонтитом, и 
может отражать изменение клеточного им%
мунитета в сторону провоспалительного фе%
нотипа – повышение уровня провоспали%
тельных факторов и подавление противо%
воспалительного фактора в циркулирующих 
моноцитах. Полученные данные соответст%
вует результатам исследования, указываю%
щим, что соотношение макрофагов M1/M2 
значительно выше при пораженном паро%

донте, что указывает на дисбаланс между 
механизмами воспаления и репарации [12]. 

Для пациентов, использующих протезы 
на основе термопластов, наблюдаются по%
вышенные уровни отношения гликопротеи%
нов CD4

+
/CD8

+
, которые локализуются на 

поверхности Т%лимфоцитов. Отношение 
между Т%хелперами и Т%супрессорами со%
ставляет более 3, что превышает порог гипе%
рактивности – в 2,4 раза, по сравнению со 
значением нормы (контроля); при использо%
вании акрилатных материалов в качестве 
основного материала это превышение со%
ставляет 2,2 раза, а для полиуретана – 1,9 
раза. Уровень CD4

+
%Т%клеток, реагирующих 

на патогены и запускающих иммунный от%
вет, выше образца контроля; CD8

+
%Т%клетки 

реагируют и нейтрализуют инфекцию; Т%
супрессорные клетки «выключают» актив%
ность CD4 при достаточном иммунном отве%
те. Увеличение уровня антигена Ki67 свиде%
тельствует об активации процессов проли%
ферации и способствует регенерации клеток 
и образованию соединительной ткани в оча%
ге воспаления [13]. 

При этом изменение популяции ос%
новных иммунных клеток у больных паро%
донтитом средней и тяжелой степени тяже%
сти, пользующихся акриловыми протезами, 
по сравнению с нормой, составляет свыше 
10, что указывает на активацию иммуноци%
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тов, связанных с материалом базиса съем%
ного протеза. 

Антиген CD68
+
 проявляет активность на 

различных клетках, таких как моноциты 
крови, тканевые макрофаги, лимфоциты, 
фибробласты и эндотелиальные клетки. При 
использовании термопластов его уровень 
повышается на 68 %, по сравнению с акри%
лами, и превышает норму более чем в 5 раз, 
а  при использовании полиуретана его уро%
вень превышает норму в 2,5 раза. 

Самое значительное отклонение парамет%
ров локального иммунного гомеостаза слизи%
стой оболочки рта от параметров контрольной 
группы наблюдалось при использовании тер%
мопластических материалов, в то время как ме%
нее значительные изменения параметров ло%
кального клеточного иммунитета слизистой 
оболочки рта были замечены при использова%
нии акриловых базисных материалов. 

В контрольную группу включались па%
циенты без патологий тканей пародонта, в 
опытных группах проводилась оценка со%
стояния мягких тканей в области протезного 
ложа и контакта с зубами до и после проте%
зирования через 6 месяцев. На основании 
статистического анализа полученных дан%
ных выявлена сильная взаимосвязь между 
материалом съемного протеза и изменением 
параметров клеточного иммунитета, при%
знаками и тяжестью воспаления. В частно%
сти, при осмотре пациентов у большинства 
после протезирования слизистая оболочка 
губ и щек была гиперемирована, отечна.  
В группе, где проводилось протезирование 
термопластами, положительная проба Шил%
лера – Писарева была выявлена в 90,43 % 
случаев в группе 40–59 лет и в 98,57 % в 
группе 60 лет и старше и соотносилась с по%
казателями индекса пролиферативной ак%
тивности. Наименьшее число пациентов с 
положительной пробой было выявлено в 
группе, где применялись протезы на основе 
полиуретана, что соотносится с самыми 

низкими показателями индекса пролифера%
ции в опытных группах. 

Степень тяжести заболеваний пародон%
та также соотносилась с увеличением пока%
зателей локального клеточного иммунитета 
СОПР. Можно отметить, что в процентном 
соотношении внутри исследуемых групп 
наибольшее распространение гингивита и 
пародонтита было также в группах, где про%
водилось протезирование термопластмассо%
выми протезами, а наименьшее – в группах, 
где использовались полиуретановые базис%
ные материалы. Эти данные коррелируют с 
повышением показателей локального кле%
точного иммунитета, которые также были 
максимальными в группе с термопластами и 
минимальными в группе с полиуретановыми 
протезами. Таким образом, можно заклю%
чить, что изменения параметров локального 
клеточного иммунитета напрямую влияют 
на состояние слизистой протезного ложа, а 
также на клинические проявления воспале%
ния и степень поражения тканей пародонта, 
обусловливая наличие воспалительных сим%
птомов и признаков, выявляемых основными 
и дополнительными методами обследования. 

ВЫВОДЫ 

1. Изучен иммунный гомеостаз у больных 
с частичной и полной вторичной адентией до 
начала протезирования. Данные, полученные 
из исследования, указывают, что существенные 
изменения в параметрах иммунного баланса 
слизистой оболочки рта происходят в возрас%
те пациентов от 40 до 59 лет из%за увеличен%
ной активности организма. 

2. Пользование съемными протезами ве%
дет к изменению локального гомеостаза сли%
зистой рта. Изменения параметров локально%
го иммунного гомеостаза слизистой рта при 
пользовании протезами на основе термопла%
стов, акриловых и полиуретановых пластмасс 
имеют существенные различия. 
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3. Изменения показателей локального 
гомеостаза слизистой рта напрямую корре%
лируют с клиническими проявлениями в об%
ласти протезного ложа и тканей пародонта, 
что характеризуется появлением воспали%
тельных изменений слизистой оболочки, та%
кими как гиперемия и отек, положительной 
пробой Шиллера – Писарева, а также степе%
нью тяжести заболевания тканей пародонта. 

4. Изменения морфологических и кли%
нических параметров слизистой рта при 
использовании протезов на основе полиуре%
тана минимальны по отношению к парамет%
рам контрольной группы, что позволяет нам 
рекомендовать использование полиуретано%
вых протезов в качестве иммедиат%протезов 
на этапе заживления при хирургических 
вмешательствах в полости рта, в частности 
экстракции зубов и имплантации, а также в 
качестве постоянных – пациентам с аллер%
гической непереносимостью стоматологи%
ческих материалов, в особенности с аллер%
гическими реакциями на полимерные со%
единения и красители. 
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Материалы и методы. В ретроспективном динамическом сравнительном исследовании по принципу «от 
причины к следствию» проведен анализ данных 73 пациентов с установленным диагнозом бронхиальной 
астмы (БА) и 78 пациентов с диагнозом ХОБЛ, находившихся на лечении в Университетской клинической 
больнице № 4. У пациентов проводилась оценка качества жизни в период до и после перенесенной инфек%
ции COVID%19 с помощью визуально%аналоговой шкалы от 0 до 100 баллов и с помощью универсального 
опросника EuroQol%5D оценивалась подвижность, способность к уходу за собой, привычная деятельность, 
выраженность боли/дискомфорта, наличие тревоги/депрессии в постковидном периоде. 
Результаты. У пациентов с ХОБЛ до перенесенного COVID%19 среднее значение общего балла по визуаль%
но%аналоговой шкале составило 89,5 [83,8; 95], а после COVID%19 – 70 [64,5; 80]. Установлено, что в постко%
видном периоде 91 % лиц с ХОБЛ отмечали ограничения подвижности, 33,3 % – испытывали затруднения 
при уходе за собой, 65,4 % пациентов не могли заниматься привычной деятельностью, 60,3 % ощущали вы%
раженную боль или дискомфорт, а у 29,5 % пациентов наблюдалась сильно выраженная тревога или де%
прессия. У пациентов с астмой до перенесенного COVID%19 среднее значение балла составило 90 [88,4; 91], 
а после – 75 [70,2; 80,2]. В постковидном периоде 71,2 % пациентов отмечали затруднения в передвижении, 
а 64,4 % – при уходе за собой, 54,8 % не могли заниматься привычной деятельностью. При этом 78,1 % па%
циентов испытывали боль или дискомфорт, а у 58,9 % установлена умеренная тревога или депрессия. 
Выводы. Перенесенная инфекция COVID%19 привела к достоверному снижению качества жизни у па%
циентов с бронхиальной астмой и ХОБЛ, что может быть связано с утяжелением течения и увеличе%
нием числа обострений данных бронхолегочных заболеваний, приводящих к значительному ограни%
чению подвижности, нарастанию боли или дискомфорта, а также возникновению выраженной трево%
ги или депрессии. 
Ключевые слова. Качество жизни, бронхолегочные патологии, бронхиальная астма, ХОБЛ, COVID%19. 
 
Objective. To compare the quality of life of patients with bronchial asthma and chronic obstructive pulmo%
nary disease (COPD) before and after COVID%19. 
Materials and methods. 73 patients diagnosed with bronchial asthma and 78 patients with COPD who 
were treated at Sechenov University Clinical Hospital №4, participated in the retrospective dynamic compara%
tive study based on the principle «from cause to effect». Assessment of the quality of the patients` life was car%
ried out before and after COVID%19 using a visual analogue scale from 0 to 100 points and the universal Eu%
roQol%5D questionnaire. Mobility, self%care abilities, habitual activity, severity of pain/discomfort, the presence 
of anxiety/depression in the post%COVID period were assessed. 
Results. In patients with COPD before COVID%19, the average total score on the visual–analogue scale was 89,5 
[83,8; 95], and after COVID%19 it was 70 [64,5; 80] points. In the post%covid period, 91 % of people with COPD noted 
some mobility limitations, 33.3 % experienced difficulties with self%care, 65.4 % of patients could not engage in ha%
bitual activities, 60.3 % suffered pronounced pain or discomfort, and 29.5 % of patients had severe anxiety or de%
pression. In patients with asthma before COVID%19, the average total score was 90 [88,4; 91] points, and after 
COVID%19 it was 75 [70,2; 80,2]. In the post%ovarian period, mobility limitations were noted by 71.2 % of patients, 
and 64.4 % had difficulties with taking care of themselves, 54.8 % could not engage in habitual activities. At the same 
time, 78.1 % of patients experienced pain or discomfort, and 58.9 % had moderate anxiety or depression. 
Conclusions. COVID%19 has led to a significant decrease in the quality of life in patients with asthma and 
COPD. This may be associated with a worsening of the course of the disease and increase in the number of 
exacerbations of these pulmonary pathologies, resulting in significant limitation of mobility, growing pain or 
discomfort, as well as the occurrence of severe anxiety or depression. 
Keywords. Quality of life, bronchopulmonary pathologies, bronchial asthma, COPD, COVID%19. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Бронхиальная астма и хроническая об%
структивная болезнь легких (ХОБЛ) отно%

сятся к наиболее распространенным хрони%
ческим заболеваниям респираторной системы, 
которые в случае тяжелого течения могут 
приводить к стойкой потере трудоспособно%
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сти и инвалидизации пациентов
1
. В период 

пандемии COVID%19 данная группа пациен%
тов вызывала особую обеспокоенность в свя%
зи с существованием высокого риска тяже%
лого течения инфекционной патологии,  
вызванной вирусом SARS%CoV%2, который 
обладает особой тропностью к рецепторам 
клеток слизистой оболочки респираторного 
тракта, а также по поводу возможных отсро%
ченных последствий перенесенной инфек%
ции в данной группе лиц.   

Согласно результатам многоцентровых 
исследований, у пациентов с ХОБЛ наблюда%
лась более высокая вероятность тяжелого 
течения COVID%19 с возможными неблаго%
приятными исходами вплоть до летальных 
[1–3]. Однако особый интерес вызывал во%
прос о потенциальном влиянии перенесен%
ного COVID%19 на течение ХОБЛ в постко%
видном периоде. По данным последних 
опубликованных работ, у пациентов с ХОБЛ, 
перенесших COVID%19, в отсроченном перио%
де на фоне развития вирусно%бактериальных 
осложнений наблюдается повышение частоты 
и удлинение периодов обострений данной 
патологии, что ведет к прогрессированию за%
болевания, а также к утяжелению общего со%
стояния данной группы больных, и в значи%
тельной степени может сказываться на их 
качестве жизни [4; 5]. 

Бронхиальная астма (БА) в период пан%
демии COVID%19 в меньшей степени прояви%
ла себя в качестве потенциально фактора, 
усугубляющего течение коронавирусной ин%
фекции и повышающего риск неблагопри%
ятных исходов [6; 7]. Однако у части пациен%

                                                      
1
 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis%

ease. Global strategy for prevention, diagnosis and man%
agement of COPD (2023 report). 2023, available at: 
https://goldcopd.org/2023%gold%report%2/. Accessed Jan 6 
2023; Global Initiative for Asthma. Global strategy for 
asthma management and prevention. Updated 2019, avail%
able at: https://ginasthma.org/wp%content/uploads/2019/ 
06/GINA%2019%main%report%June%2019%wms.pdf Accessed 
2019 Dec 12. 

тов также наблюдались случаи тяжелого те%
чения инфекционного процесса, вызванного 
вирусом SARS%CoV%2. У лиц с легкой БА дан%
ная инфекция чаще всего протекала бессим%
птомно или в легкой форме, но у пациентов 
с тяжелой или неконтролируемой БА риск 
неблагоприятного течения COVID%19 был 
значительно выше и в ряде случаев сопро%
вождался летальным исходом. По данным 
последних исследований установлено, что в 
постковидном периоде у части пациентов 
течение астмы становится более тяжелым и 
неконтролируемым, нарастают симптомы 
одышки, возникает потребность в увеличе%
нии ступени терапии, что также может нега%
тивно отражаться на уровне качества жизни 
у данной группы пациентов [8; 9]. 

Цель исследования – провести сравни%
тельную оценку качества жизни пациентов с 
бронхиальной астмой и хронической об%
структивной болезнью легких в период до и 
после перенесенной инфекции COVID%19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ретроспективном динамическом 
сравнительном исследовании по принципу 
«от причины к следствию» принял участие 
151 пациент, находившийся на госпитализа%
ции в УКБ № 4 Сеченовского Университета 
г. Москвы. Всего в исследование было вклю%
чено 73 пациента с установленным диагно%
зом бронхиальной астмы, ранее перенесших 
COVID%19, а также 78 пациентов с установ%
ленным диагнозом ХОБЛ и перенесенного 
COVID%19. В таблице представлена сравни%
тельная характеристика групп пациентов по 
основным клиническим параметрам. 

Отбор пациентов для участия в исследо%
вании проводился по следующим критериям 
включения: возраст пациента старше 18 лет, 
наличие установленного диагноза бронхи%
альной астмы или ХОБЛ, наличие в анамнезе 
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Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование 

Группа пациентов 
Пациенты с ХОБЛ, ранее  

перенесшие COVID%19 

Пациенты с бронхиальной астмой, 

ранее перенесшие COVID%19 

Количество участников, абс. 78 73 

Средний возраст (диапазон, 

медиана возраста)  

65,4 лет 

(от 40 до 88 лет медиана – 65,5)  

58 лет 

(от 21 до 84 лет, медиана – 62)  

Распределение по полу, абс. 
Мужчины – 53, 

женщины – 25 

Мужчины – 27, 

женщины – 46 

Количество лиц в стадии 

обострения, %  
93,6  95  

 
лабораторно%подтвержденной перенесенной 
коронавирусной инфекции в течение года 
до момента включения в исследование, со%
гласие на участие в исследовании. Критерии 
невключения: возраст пациента младше 18 
лет, наличие конкурирующего легочного 
заболевания, нахождение в острой фазе ви%
русного или инфекционного заболевания, 
наличие онкологических заболеваний, ги%
пертоническая болезнь в стадии декомпен%
сации, сахарный диабет, хронические бо%
лезни печени и почек, недееспособность, 
беременность, отказ от участия в исследова%
нии. От всех пациентов, принявших участие 
в исследовании, было получено письменное 
информированное согласие. Проведение 
данного исследования было одобрено ло%
кальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет) (прото%
кол № 01%22 от 20.01.2022). Работа проводи%
лась в соответствии с кодексом этики (Хель%
синкская декларация). 

Сбор информации проходил путем уст%
ного опроса пациентов с использованием 
универсального валидизированного опрос%
ника для комплексной оценки качества жиз%
ни EuroQol – 5D, дополненного визуально%
аналоговой шкалой (visual analogue scale, 
VAS) от 0 до 100 баллов [10; 11]. Данный оп%
росник позволяет оценить профиль здоро%
вья пациентов по пяти различным парамет%

рам: подвижность, уход за собой, привычная 
повседневная деятельность, наличие боли 
иди дискомфорта, ощущение тревоги или 
депрессии [12]. Каждый вопрос имеет три 
уровня ответов. Важной особенностью дан%
ного опросника является быстрота его за%
полнения (от 2 до 5 мин), улучшенная сис%
тема оценки психометрических характери%
стик, а также возможность применения у лиц 
с широким спектром заболеваний, в том 
числе с хроническими легочными патоло%
гиями [13]. 

Для статистической обработки полу%
ченных результатов опроса использовалось 
программное обеспечение IBM SPSS Statis%
tics Version 20.0. C помощью использования 
критерия Колмогорова – Смирнова прово%
дилась проверка распределения на нор%
мальность. 

Учитывая, что большинство пар были 
не нормально распределенными, для коли%
чественных переменных были рассчитаны  
медианы и межквартильный размах (Me 
[Q

25
 – Q

75
]), категориальные переменные 

представлены в виде абсолютных значений 
и процентов (%). 

Для определения статистически значи%
мых различий были использованы непара%
метрические критерии для парных сравне%
ний (критерий знаков и критерий Вилкок%
сона). Статистически значимыми считались 
результаты при p < 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У пациентов с бронхиальной астмой до 
заражения COVID%19 среднее значение балла 
по шкале VAS составило 90 [88,4; 91]. В пост%
ковидном периоде у большинства пациентов 
из данной группе отмечалось значительное 
ухудшение самочувствия, что привело к сни%
жению среднего балла до 75 [70,2; 80,2] 
(рис. 1). Различие баллов по VAS до и после 
перенесенного COVID%19 у пациентов с БА 
было достоверным. С помощью непараметри%
ческих критериев знаков и критерия Вилкок%
сона были установлены статистически досто%
верные различия между количеством баллов 
по VAS у пациентов из данной группы в 
период до и после перенесенной инфекции 
COVID%19 (p < 0,05). 

 
Рис. 1. Результаты оценки качества жизни 

у пациентов с БА в период до и после заражения 
COVID?19 c помощью визуально?аналоговой 

шкалы (VAS) 

При оценке отдельных параметров про%
филя здоровья по опроснику EuroQol%5D у 
пациентов с БА после перенесенного COVID%19 
было установлено, что 71,2 % отмечают не%
которые затруднения при самостоятельном 
передвижении, а 11 % – не могут передви%
гаться самостоятельно. Большая часть па%
циентов с БА (64,4 %) могут полноценно 

ухаживать за собой, у трети (32,9 %) выявля%
ются определенные трудности, связанные с 
уходом. У половины пациентов из исле%
дуемой группы (54,8 %) были установлены 
определенные ограничения, связанные с 
необходимостью участия в своей привычной 
деятельности, и 34,2 % пациентов с астмой 
не могут выполнять привычные физические 
действия по причине тяжести течения дан%
ного легочного заболевания. При оценке вы%
раженности боли или дискомфорта, опосре%
дованных симптомами астмы, было установ%
лено, что 78,1 % пациентов испытывали 
умеренную боль или дискомфорт, а у 15,1 % 
пациентов из данной группы жалобы были 
ярко выраженными. Более чем у половины 
пациентов (58,9 %) выявлена умеренная 
тревога или депрессия, у 8,2 % – симптомы 
было ярко выраженными, и 32,9 % пациентов 
не отмечали тревогу или депрессию. 

Среди пациентов с ХОБЛ до заражения 
COVID%19 среднее значение общего балла по 
визуально%аналоговой шкале (VAS) составля%
ло 89,5 [83,8; 95]. В постковидном периоде 
среднее значение балла по шкале значитель%
но уменьшилось и составило уже 70 [64,5; 80] 
(рис. 2). 

 
Рис. 2. Результаты оценки качества жизни 

в группе пациентов с ХОБЛ в период до и после 
заражения COVID?19 c помощью визуально?

аналоговой шкалы (VAS) 
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Установлено, что различие между коли%
чеством баллов в период до и после пере%
несенного COVID%19 в группе пациентов, 
страдающих ХОБЛ, является статистически 
достоверным (p < 0,05). 

Согласно данным, полученным при 
оценке профиля здоровья по пяти направ%
лениям, установлено, что из группы с ХОБЛ 
91 % пациентов отмечали некоторые труд%
ности при передвижении, а 9 % не могли 
передвигаться самостоятельно без помощи. 
57,7 % пациентов с ХОБЛ не испытывали 
затруднений при уходе за собой, 33,3 % от%
мечали некоторые трудности, и 9 % требова%
лась помощь в уходе. В процессе опроса 
было установлено, что большая часть пациен%
тов (65,4 %) не могла заниматься привычной 
деятельностью в связи с выраженностью 
симптомов ХОБЛ, а 29,5 % испытывали 
определенные трудности при занятии 
повседневной деятельностью, и только 5,1 % 
не отмечали подобных затруднений. У 60,3 % 
пациентов из группы с ХОБЛ было отмечено 
присутствие выраженной боли или диском%
форта, ассоциированных с тяжестью тече%
ния заболевания, у 38,5 % боль или диском%
форт были выражены умеренно, и только у 
1,3 % пациентов симптомы отсутствовали. 
Также около трети пациентов с ХОБЛ (29,5 %) 
отмечали сильно выраженную тревогу или 
депрессию на фоне легочного заболевания, 
у большей части (62,8 %) данные симптомы 
были выражены умеренно, и отсутствовали у 
1,3 % пациентов. 

На данный момент в литературе сущест%
вует крайне ограниченное число работ, 
посвященных вопросу качества жизни па%
циентов с хроническими легочными патоло%
гиями в постковидном периоде, что связано 
с новизной и малой изученностью отсрочен%
ных последствий COVID%19 у коморбидных 
пациентов. В ранее опубликованных работах 
описана связь между степенью контроля 
астмы, а также числом обострений ХОБЛ и 

уровнем качества жизни данных пациентов 
[13; 14]. 

Таким образом, необходимо более дли%
тельное наблюдение в группах пациентов с 
хроническими легочными заболеваниями, 
перенесших COVID%19, с повторной оценкой 
качества жизни в отсроченном постковид%
ном периоде. В дальнейшем потребуется 
проведение дополнительных исследований 
для выявления четкой связи между степенью 
тяжести перенесенного COVID%19, утяжеле%
нием симптомов БА и ХОБЛ в постковидном 
периоде и их влиянии на каждый отдельный 
параметр качества жизни данных пациентов. 
Полученные в дальнейшем результаты смо%
гут дать дополнительную информацию для 
совершенствования методов профилактики 
отсроченных последствий перенесенной 
инфекции COVID%19 у лиц с хроническими 
легочными заболеваниями. 

ВЫВОДЫ 

После перенесенного СOVID%19 уста%
новлено достоверное снижение показателя, 
отражающего качество жизни, у пациентов с 
бронхиальной астмой на 15 баллов и у 
пациентов с ХОБЛ на 19,5 балла – как 
следствие тяжелого течения и роста числа 
обострений данных легочных патологий в 
постковидном периоде. Усугубление течения 
астмы и нарастание симптомов ее и ХОБЛ, в 
свою очередь, приводят к выраженному 
ограничению подвижности, усилению боли 
или дискомфорта, а также к возникновению 
симптомов тревоги или депрессии. 
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ПЕРФОРАТИВНЫЕ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫЕ ЯЗВЫ:  
ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ  
И ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
В.А. Самарцев1,2, А.А. Паршаков1,2*, М.П. Кузнецова1,2, А.А. Муханов1 
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PERFORATED GASTRODUODENAL ULCERS: PERIOPERATIVE  
PROGNOSIS AND PREVENTION OF COMPLICATIONS 
V.A. Samartsev1,2, A.A. Parshakov,1,2*, M.P. Kuznetsova1,2, A.A. Muhanov1 

1E.A. Vagner Perm State Medical University,  
2City Clinical Hospital No. 4, Perm, Russian Federation 
 

 
Цель. Повышение эффективности лечения пациентов с перфоративными гастродуоденальными яз%
вами (ПГДЯ) за счет прогнозирования послеоперационных осложнений и летальности. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 127 пациентов с ПГДЯ. В лечении 
всех пациентов применялись прогностические шкалы: ASA, SOFA, Peptic Ulcer Perforation Score (PULP), 
Мангеймский индекс перитонита (МИП). При выборе оперативного доступа и объема оперативного 
лечения использовались специализированные классификации (DEP и классы язвенных дефектов), 
разработанные в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. 
Результаты. Язвы двенадцатиперстной кишки встретились у 97 (76,4 %) пациентов, язвы желудка – 
у 28 (22,0 %), сочетанные язвы – у 2 (1,6 %). По клинической форме хронический характер язвы отме%
чен у 81 (63,8 %) пациента, острые язвы – у 46 (36,2 %). У всех лиц с хроническими язвами выявлена 
инфекция Helicobacter pylori. Наиболее часто пациенты обращались за медицинской помощью в пер%
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вые 6 ч с момента перфорации – 53 (41,7 %) случая; от 6 до 12 ч – 24 (18,9 %), 12–24 ч – 17 (13,4 %), 
более 24 ч – 33 (26,0 %). Летальный исход отмечен у 45 (35,5 %) пациентов, 82 (64,5 %) человека выпи%
саны с выздоровлением. Частота летальности была достоверно выше у пациентов со 2%й и 3%й степе%
нями по МИП, исходно высоким риском по шкале PULP, а также госпитализацией свыше 24 ч после 
перфорации. На основании используемых шкал предложены показания для лапароскопического уши%
вания язвы. 
Выводы. Факторами риска неблагоприятного исхода при ПГДЯ являются следующие критерии: опе%
рация через 24 ч после перфорации, 2–3%й степени по МИП, а также больше 8 баллов по прогностиче%
ской шкале PULP. У пациентов с ПГДЯ из группы высокого операционного%анестезиологического рис%
ка с отягощенным коморбидным фоном риск развития сепсиса составляет более 30 %. Лапароскопи%
ческие технологии ушивания ПГДЯ предпочтительней использовать в сроки до 6 ч от момента 
перфорации у имеющих не более 7 баллов по PULP, 1%й степени – по МИП, менее 9 баллов – по клас%
сификации DEP и IIC, IIIC, IVA, IVB, IVC классах язвенного дефекта. 
Ключевые слова. Перфоративные гастродуоденальные язвы, перитонит, прогнозирование после%
операционных осложнений, летальность, прогностические шкалы. 
 
Objective. To improve the effectiveness of treatment for patients with perforated gastroduodenal ulcers 
(PGDU) by developing criteria for predicting postoperative complications and mortality. 
Materials and methods. The treatment outcomes of 127 patients with PGDU were analyzed. Prognostic 
scales ASA, SOFA, Peptic Ulcer Perforation Score (PULP), and the Mannheim Peritonitis Index (MPI) were 
used for the assessment in all the patients. Specialized classifications (DEP and ulcer defect classes) developed 
at Sklifosovsky Research Institute For Emergency Medicine were employed to determine the surgical ap%
proach and the extent of surgical intervention. 
Results. Duodenal ulcers were observed in 97(76.4 %) patients, gastric ulcers in 28(22.0 %), and combined ulcers in 
2(1.6 %). According to the clinical form, chronic ulcers were identified in 81 (63.8 %) patients, while acute ones 
were detected in 46(36.2 %) patients. Helicobacter pylori infection was revealed in all patients with chronic ulcers. 
The majority of patients sought medical care within the first 6 hours after perforation (53 patients, 41.7 %); from 6 
to 12 hours – 24 patients (18.9 %), 12–24 hours – 17 patients (13.4 %), and in more than 24 hours – 33 patients 
(26.0 %). Fatal outcome occurred in 45 (35.4 %) patients, while 82 (64.4 %) patients were discharged after the re%
covery had been observed. The mortality rate was significantly higher in patients with MPI grades 2 and 3, in those 
with an initially high risk according to the PULP scale, and those who were hospitalized more than 24 hours after 
perforation. Indications for laparoscopic ulcer suturing were proposed based on the scales used. 
Conclusions. The risk factors for adverse outcomes in PGDU include the following criteria: surgery per%
formed more than 24 hours after perforation, MPI 2%3 grades, and a PULP scale score more than 8. In patients 
with PGDU who are at high surgical%anesthetic risk and have a complicated comorbid background, the risk of 
sepsis development is more than 30 %. Laparoscopic techniques for suturing PGDU are preferable when per%
formed within 6 hours of perforation, with a PULP score not more than 7, MPI grade 1, and DEP classification 
scores less than 9, specifically in IIC, IIIC, IVA, IVB, and IVC ulcer defect classes. 
Keywords. Perforated gastroduodenal ulcers, peritonitis, prediction of postoperative complications, morta%
lity, prognostic scales. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Частота встречаемости перфоративных 
гастродуоденальных язв (ПГДЯ) в настоящее 
время во всем мире остается на достаточно 
высоком уровне и достигает 25 случаев на 
сто тысяч населения [1]. В России этот пока%
затель сопоставим: по данным за 2022 г. бы%

ло выполнено около 16 тыс. оперативных 
вмешательств по поводу ПГДЯ, причем более 
чем у 5 тыс. пациентов операции проведены 
спустя более 24 ч с момента перфорации. 
Летальность при ПГДЯ в настоящее время 
варьируется от 6,5 до 12,5 % случаев [2–4]. 
Неблагоприятными факторами, влияющими 
на исход, являются: позднее обращение за 
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медицинской помощью (более 24 ч после 
перфорации), а также развитие сепсиса и 
септического шока [3]. В Пермском крае за 
2022 г. медицинская помощь оказана 358 
пациентам с ПГДЯ, из них 61 (17,0 %) – по%
сле 24 ч с момента перфорации. Оператив%
ные вмешательства выполнены 354 (98,9 %) 
пациентам (из них у 59 (17,7 %) – спустя 24 ч 
от момента перфорации), из них открытые 
операции выполнены у 336 (94,9 %) человек, 
лапароскопические – у 18 (5,1 %). Леталь%
ность составила 16,2 %, а после 24 ч от пер%
форации – 44, 26 % [5]. 

Наиболее значимыми факторами риска 
развития ПГДЯ являются: носительство ин%
фекции Helicobacter pylori (H. pylori), а также 
длительный прием нестероидных противо%
воспалительных препаратов. Превалирую%
щее значение имеет инфекция H. pylori, 
средняя ее распространённость у пациентов 
с ПГДЯ составляет 58 % [1; 6]. 

Методы операций у пациентов с ПГДЯ 
постоянно совершенствуются. Классические 
подходы включают ушивание язвы или дис%
тальную резекцию желудка [7–8]. Однако 
последние достижения хирургии привели к 
широкому внедрению мини%инвазивных ме%
тодик, таких как лапароскопическое ушива%
ние язвы, эндоскопическое клипирование и 
стентирование [9–10]. Согласно данным раз%
личных отечественных и зарубежных авто%
ров, лапароскопическое ушивание ПГДЯ 
приводит к достоверному снижению часто%
ты осложнений и летальности, по сравне%
нию с операциями, выполненными через 
лапаротомный доступ [9; 11–13]. Однако, 
несмотря на достигнутые успехи, частота 
осложнений и летальных исходов остается 
достаточно высокой, особенно среди паци%
ентов старшей возрастной группы с сопутст%
вующими заболеваниями и тяжелым комор%
бидным фоном. 

Цель исследования – повышение эф%
фективности лечения пациентов с ПГДЯ за 

счет прогнозирования послеоперационных 
осложнений и летальности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено ретроспективное исследова%
ние пациентов с ПГДЯ. Критерии включения: 
возраст старше 18 лет, острые и хрониче%
ские язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК), осложненные перфорацией, 
выполненное оперативное вмешательство. 
В результате в исследование были включены 
127 человек. 

При поступлении в приемное отделение 
пациентам выполнялся весь спектр диагно%
стических исследований, утвержденный на%
циональными клиническими рекоменда%
циями. У 28 (22,0 %) пациентов с неясной 
клинической симптоматикой выполнены 
мультиспиральная компьютерная томогра%
фия (МСКТ) и эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭФГДС). У пациентов с подтвержденным 
диагнозом ПГДЯ для определения риска раз%
вития осложнений и летальности использо%
вались прогностические шкалы: американ%
ского общества анестезиологов (ASA) и 
Peptic Ulcer Perforation Score (PULP) [14]. 
В шкалу PULP включены следующие крите%
рии: возраст старше 65 лет – 3 балла, нали%
чие сопутствующих онкологические заболе%
вания или синдрома приобретённого имму%
нодефицита – 1 балл, наличие у пациента 
цирроза – 2 балла, предшествующий или 
постоянный прием глюкокортикостероидов – 
1 балл, шок различной этиологии – 1 балл, 
время после перфорации более 24 ч – 1 балл, 
сывороточный креатинин 130 ммоль/л – 
2 балла, коморбидный статус по шкале ASA 
2 балла – 1 балл, ASA%3 – 3 балла, ASA%4 – 
5 баллов, ASA%5 – 7 баллов. Результаты под%
счета интерпретировали следующим обра%
зом: менее 7 баллов – риск летальности 
меньше 25 %, 8–18 баллов – более 25 %. Для 
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объективизации тяжести и прогнозирования 
летальности у пациентов с перитонитом ис%
пользовался Мангеймский индекс (МИП). При 
диагностировании у пациента сепсиса или 
септического шока применяли шкалу SOFA.  

В ходе операции для объективного вы%
бора метода хирургического вмешательства 
и способа ушивания язвенного дефекта при%
менялись классификации, разработанные в 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовско%
го: DEP и классы язвенных дефектов. Клас%
сификация DEP включает три параметра:  
D (распространённость): 1 балл – поражение 
одной области брюшной полости; E (харак%
тер экссудата): серозный экссудат, инъекция 
сосудов брюшины, отсутствие или лёгкое 
снятие фибрина – 1 балл, гнойный экссудат, 
блестящая брюшина, отсутствие фибрина – 
2 балла, гнойный экссудат, тусклая брюшина, 
удаление плотных фибринозных плёнок – 
3 балла, ихорозный экссудат, массивные не%
снимаемые фибринозные наложения – 
4 балла; параметр P (парез): диаметр кишеч%
ных петель 1,5–2 см, активная перистальти%
ка – 1 балл; диаметр петель 2,0–3,0 см, ос%
лабленная перистальтика с активными уча%
стками – 2 балла; диаметр 3,0–4,0 см, 
отсутствие перистальтики или её наличие на 
отдельных участках – 3 балла; диаметр свы%
ше 4 см, отсутствие перистальтики – 4 балла. 
Классификация язвенных дефектов основана 
на размерах дефекта и окружающего воспа%
лительного инфильтрата. Таким образом, 
размер язвы 1 мм и менее соответствует I клас%
су, 2–5 мм – II классу, 6–10 мм – III классу, 
11 мм и более – IV классу. Размер воспали%
тельного инфильтрата соответствует допол%
нительному буквенному индексу: меньше 
6 мм – A, 6–10 мм – B, 11 мм и более – C. На 
основании представленных шкал выставля%
лись показания для лапароскопического 
ушивания ПГДЯ. Показанием считали: 9 бал%
лов и более по классификации перитонита 
DEP, а также IIC, IIIC, IVA, IVB, IVC классы по 

шкале язвенных дефектов [15]. В послеопе%
рационном периоде все пациенты проходи%
ли лечение в условиях отделения интенсив%
ной терапии, по стабилизации состояния в 
хирургическом отделении. Для оптимально%
го восстановления после операции у всех 
больных применяли программу ускоренного 
выздоровления (Enchanced Recovery After 
Surgery). 

Для статистической обработки полу%
ченных результатов и работы с графикой 
использовали язык программирования R. 
Количественные данные представлены в ви%
де медианы (Me), а также первого и третьего 
квартилей. Для сравнения генеральных дис%
персий двух или трех независимых выборок 
использовался критерий Хи%квадрат. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Медиана возраста пациентов составила 
56,0 (39,0–70,0) лет. Пациентов мужского 
пола было 75 (59,1 %), женского – 52 
(40,9 %). Все пациенты были распределены 
по времени от момента перфорации. Наибо%
лее часто пациенты обращались за медицин%
ской помощью в первые 6 ч с момента пер%
форации – 53 (41,7 %) человека. В период от 
6 до 12 ч с момента перфорации обратились 
24 (18,9 %) пациента, 12–24 ч – 17 (13,4 %), 
более 24 ч – 33 (26,0 %). По локализации яз%
венного дефекта в исследовании превалиро%
вали пациенты с язвами ДПК – 97 (76,4 %). 
Среди них язвы луковицы ДПК были у 96 
(75,6 %) человек, постбульбарного отдела 
ДПК – у одного (0,8 %). Язва желудка встре%
тилась у 28 (22,0 %) пациентов, из них ан%
трального отдела – у 10 (7,9 %), пилориче%
ского отдела – у 10 (7,9 %), тела желудка – у 6 
(4,7 %), кардиального отдела желудка – у 2 
(2,4 %). Сочетанные (желудок и ДПК) язвы в 
исследовании отмечены у 2 (1,6 %). Боль%
шинство пациентов имели одиночные язвы 
(122 (96,1 %)), множественные – встретились 
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у 5 (3,9 %) человек. По характеру течения 
язва была хронической у 81 (63,8 %) пациен%
та, острой – у 46 (36,2 %). 

Все пациенты были стратифицированы 
по количеству баллов шкалы PULP: у 104 
(81,9 %) человек сумма баллов не превышала 
7 – (риск летальности не превышает 25 %), у 
23 (18,1 %) – сумма баллов составила от 8 до 
18 (риск летальности превышает 25 %). Рас%
пространенный перитонит отмечен у 94 
(74,0 %) пациентов, местный неотграничен%
ный – у 19 (15,0), местный отграниченный – 
у 14 (11,0). По характеру экссудата в брюш%
ной полости: серозный перитонит отмечен у 
5 (3,9 %) пациентов, серозно%фибринозный – 
у 61 (48,0 %), фибринозно%гнойный – у 61 
(48,0 %). У всех пациентов с перитонитом 
проводилось бактериологическое исследо%
вание экссудата брюшной полости. При этом 
отмечено, что только 47,24 % высевов оказа%
лись положительными. Спектр идентифици%
рованных микроорганизмов был весьма 
скудным, наиболее часто идентифицируе%
мым этиопатогеном была E. coli – в 23,33 % 
случаев. У 9 пациентов с абдоминальным 
сепсисом и отрицательным результатом бак%
териологического исследования оценка 
микробного состава экссудата дополнитель%
но проводилась методом газовой хромато%
графии / масс%спектрометрии. У всех этих 
пациентов был обнаружен полимикробный 
состав исследованных образцов. Следует от%
метить, что H. pylori преобладала в микроб%
ном составе всех исследованных экссудатов 
у пациентов с хроническими язвами. В рабо%
те В.А. Самарцев с соавт. (2021) показано,  
что этот микроорганизм достоверно чаще 
встречается в экссудате брюшной полости у 
пациентов, источник перитонита которых 
локализуется в желудке и ДПК в сравнении с 
экссудатами, полученными от пациентов с 
перитонитом с локализацией источника в 
тонкой или толстой кишке [16]. Для объекти%
визации тяжести и прогнозирования леталь%

ности при перитоните использовался Ман%
геймский индекс (МИП). В результате 1%я 
степень тяжести (до 21 баллов) отмечена у 
81 (63,8 %) пациента, 2%я степень (21–29 
баллов) – у 39 (30,7 %), 3%я степень (более 29 
баллов) – у 7 (5,5 %). У 37 (29,1 %) пациентов 
с ASA%IIIE и ASA%IVE, а также 24%часовым пе%
ритонитом, по данным шкалы SOFA, был ди%
агностирован сепсис. 

В качестве метода оперативного лече%
ния у 103 (81,1 %) пациентов выполнено 
ушивание язвенного дефекта, из них в 9 
(8,7 %) случаях использовались лапароско%
пические технологии. Показанием для ла%
пароскопического ушивания язвенного де%
фекта считали следующие критерии: сроки 
до 6 ч от момента перфорации, результат 
не более 7 баллов по шкале PULP, 1%я сте%
пень перитонита на основании МИП, а так%
же язвенные дефекты IIC, IIIC, IVA, IVB, IVC 
классов по шкале НИИ скорой помощи 
имени Н.В. Склифосовского [15]. В осталь%
ных случаях выполнялась срединная лапа%
ротомия. Дистальная резекция желудка с 
анастомозом по Бильрот%II выполнена у 24 
(18,9 %) человек. У всех пациентов, опери%
рованных открытым доступом, ушивание 
апоневроза прямых мышц живота проводи%
лось при помощи разработанной ориги%
нальной методики, которая заключается в 
ушивании апоневроза двумя петлевыми ни%
тями с антибактериальным покрытием  
(патент № RU 2803132 C2 от 15.02.2022). 
Первой петлевой нитью накладывали не%
прерывный шов с нижнего угла до середи%
ны лапаротомной раны по технологии 
Small Bytes с захватом брюшины и мышеч%
но%апоневротического слоя. Второй петле%
вой нитью апоневроз ушивали аналогич%
ным образом с верхнего края лапаротом%
ной раны, продолжая ниже узла на первой 
нити на 3–4 см. Далее первой нитью про%
должали накладывать шов вверх лапаро%
томной раны. При наложении шва первый 
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вкол делали латеральнее границы белой 
линии и влагалища прямой мышцы живота. 
Выкол делали на расстоянии 1,5 см от вкола 
параллельно белой линии живота. Следую%
щий вкол делали на противоположной сто%
роне разреза на уровне предыдущего выко%
ла, также отступя латеральнее границы бе%
лой линии и влагалища прямой мышцы 
живота. Выкол иглы на расстоянии 1,5 см от 
вкола параллельно белой линии живота. 
После наложения шва петлю разрезали у 
иглы, нить с иглой прошивали на противо%
положную сторону раны, нити завязывали. 
Второй нитью накладывали аналогичный 
шов от центра к нижнему углу раны. 

Все пациенты после операции прохо%
дили лечение в условиях отделения реани%
мации и интенсивной терапии. Релапаро%
томия по поводу послеоперационного  
перитонита потребовалась в 7 (5,9 %) слу%
чаях. У 2 (1,7 %) пациентов после средин%
ной лапаротомии отмечена полная эвен%
трация. Она была устранена на повторном 
оперативном вмешательстве. Низкий про%
цент релапаротомии подтверждает эффек%
тивности применения оригинальной мето%
дики ушивания апоневроза после лапаро%
томии. 

После проведенного лечения 82 (64,5 %) 
человека выписаны с выздоровлением. Дли%
тельность послеоперационной госпитализа%
ции у пациентов после лапароскопического 
ушивания язвы составила 6,0 (5,0–6,0) суток, 
после открытого ушивания язвы – 7,0  
(3,5–9,0), после дистальной резекции желуд%
ка с анастомозом по Бильрот%II – 6,5  
(1,0–15). Сроки госпитализации статистиче%
ски значимо не отличались. Диагностика и 
лечения пациентов с сепсисом проводилось 
согласно критериям Sepsis%3. 

Летальный исход на фоне развития 
синдрома полиорганной недостаточности в 
общей когорте пациентов отмечен у 45 
(35,5 %) человек. При стратификации паци%

ентов на степени по МИП частота леталь%
ности была значительно выше у пациентов 
со 2%й и 3%й степенями (p < 0,01) и состави%
ла: 13,6 % у пациентов с 1%й степенью, 
71,8 % – у пациентов со 2%й степенью, и 
85,7 % – у пациентов с 3%й степенью. Высо%
кая доля летальности, вероятно, связана с 
большим процентом пациентов в исследо%
вании с поздней обращаемостью (более 
24 ч – 33 (26,0 %) пациента), а также рас%
пространенного перитонита и сепсиса (37 
(29,1 %) пациентов). Отмечена достоверная 
связь между увеличением частоты леталь%
ности и оперативным вмешательством, вы%
полненным через 24 ч после перфорации 
(p < 0,01). Также летальность достоверно 
чаще была отмечена у пациентов с исходно 
высоким риском по шкале PULP (p < 0,01). 
Полученные данные коррелируют с часто%
той летальности в Пермском крае в частно%
сти и в Российской Федерации в целом [5]. 
Важно отметить, что летальных исходов у 
пациентов, оперированных при помощи 
лапароскопических технологий, отмечено 
не было. 

ВЫВОДЫ 

Факторами риска неблагоприятного 
исхода при ПГДЯ являются следующие кри%
терии: операция через 24 ч после перфора%
ции, 2–3%й степени по МИП, а также больше 
8 баллов по прогностической шкале PULP.  
У пациентов с ПГДЯ из группы высокого 
операционного%анестезиологического рис%
ка с отягощенным коморбидным фоном 
риск развития сепсиса составляет более 
30 %. Лапароскопические технологии уши%
вания ПГДЯ предпочтительней использо%
вать в сроки до 6 ч от момента перфорации, 
при этом должно быть не более 7 баллов по 
PULP, 1%й степени по МИП, менее 9 баллов 
по классификации DEP и IIC, IIIC, IVA, IVB, 
IVC классах язвенного дефекта. 
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INFLUENCE OF INTESTINAL PERMEABILITY AND ENDOTOXINEMIA 
ON THE COURSE OF ASTHMA IN OBESE PATIENTS 
M.A. Grakhova1,2*, I.A. Troshina1, T.I. Golubeva1, A.M. Pavlova1, A.P. Pluzhnikova 
Tyumen State Medical University,  
Regional Clinical Hospital No. 1, Tyumen, Russian Federation 
 

 
Цель. Изучить особенности течения тяжелой бронхиальной астмы (БА) в сочетании с ожирением, а 
также оценить взаимосвязь уровня кишечного эндотоксина (ЭТ) и фекального зонулина с клинико%
лабораторными и инструментальными показателями у данной когорты пациентов. 
Материалы и методы. В исследование было включено 98 пациентов с БА в сочетании с ожирением 
(1%я группа – легкая БА (n = 47), 2%я группа – тяжелая БА (n = 51)) и 45 человек с ожирением без БА 
(группа сравнения). Всем пациентам выполнено комплексное стандартное обследование, а также оп%

ределение уровня кишечного ЭТ, фекального зонулина, TNF%, IFN%, IL%4, IL%6, IL%10, IL%17, IgE общего, 

                                                      
 Грахова М.А., Трошина И.А., Голубева Т.И., Павлова А.М., Плужникова А.П., 2024 
тел. +7 919 959 10 79 
e%mail: mari.grahova@yandex.ru 
[Грахова М.А. (*контактное лицо) – врач аллерголог%иммунолог, ассистент кафедры госпитальной тера%

пии с курсом эндокринологии, ORCID: 0000%0002%1657%0695; Трошина И.А. – доктор медицинских наук, доцент, 
заведующая кафедрой госпитальной терапии с курсом эндокринологии, ORCID: 0000%0002%7772%8302; Голубева Т.И. – 
кандидат медицинских наук, врач%гастроэнтеролог, доцент кафедры госпитальной терапии с курсом эндокри%
нологии, ORCID: 0000%0002%3909%5364; Павлова А.М. – врач%эндокринолог, ассистент кафедры госпитальной 
терапии с курсом эндокринологии, ORCID: 0000%0002%2172%111Х; Плужникова А.П. – врач%пульмонолог, ORCID:  
0009%0000%3450%2816]. 

 

 Grakhova M.A., Troshina I.A., Golubeva T.I., Pavlova A.M., Pluzhnikova A.P., 2024 
tel. +7 919 959 10 79 
e%mail: mari.grahova@yandex.ru 
[Grakhova 

M.A. (*contact person) – Allergist%Immunologist, Assistant of the Department of Hospital Therapy with the 
Course of Endocrinology, ORCID: 0000%0002%1657%0695; Troshina I.A. – DSc (Medicine), Associate Professor, Head of the 
Department of Hospital Therapy with the Course of Endocrinology, ORCID: 0000%0002%7772%8302; Golubeva T.I. – 
PhD (Medicine), Associate Professor of the Department of Hospital Therapy with the Course of Endocrinology, Gastro%
enterologist, ORCID: 0000%0002%3909%5364; Pavlova A.M. – Assistant of the Department of Hospital Therapy with the 
Course of Endocrinology, Endocrinologist, ORCID: 0000%0002%2172%111Х; Pluzhnikova A.P. – Pulmonologist, ORCID:  
0009%0000%3450%2816]. 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

36 

аллергопробы по показаниям. Для статистической обработки данных использовался пакет программы 
IBM SPSS Statistics 26.0. Результаты оценивались как статистически значимые при уровне p < 0,05. 
Результаты. У пациентов 1%й и 2%й групп медиана возраста дебюта составила 43 года. Медиана продол%
жительности БА статистически значимо была выше у пациентов 2%й группы и составила 14 [10; 19] лет 
(р = 0,013). В трех группах значения СРБhs существенно возрастали и были максимальными у пациентов 
с тяжелой БА (р < 0,001). Значимо более низкие показатели ФЖЕЛ, ОФВ

1
, ОФВ

1
/ФЖЕЛ, IL%10 (p < 0,001) с 

более частым неконтролируемым течением БА (р = 0,008) и редким контролем (р = 0,009) встречались у 

пациентов 2%й группы. Статистически значимо более высокие показатели TNF%, IFN%, IL%6, IL%17, ки%
шечного ЭТ, фекального зонулина были выявлены у пациентов 2%й группы (p ≤ 0,001). Уровень фекаль%
ного зонулина положительно коррелировал с уровнем кишечного ЭТ у пациентов 2%й группы (p < 0,001; 
rs = 0,813). Были установлены статистически значимые прямые корреляционные связи показателя фе%
кального зонулина и кишечного ЭТ у пациентов 2%й группы с ИМТ, ОТ, ОБ, ОТ/ОБ, отсутствием контроля 

БА, СРБhs, TNF%, IL%6, IL%17, IFN%, ЛПНП и обратные корреляционные связи с IL%10, ЛПВП, ОФВ
1
,  

АСТ%тестом; также выявлена отрицательная корреляция уровня фекального зонулина с ФЖЕЛ. 
Выводы. Полученные результаты позволяют говорить о существовании клинического комплекса «тя%
желая БА – ожирение – кишечная эндотоксемия и повышенная проницаемость кишечника», который 
характеризуется преобладанием провосполительных маркеров, повышением кишечного ЭТ и фекаль%
ного зонулина, сниженной функцией внешнего дыхания. 
Ключевые слова. Тяжелая бронхиальная астма, ожирение, кишечный эндотоксин, зонулин. 
 
Objective. To study the characteristics of asthma with a severe course in obese patients and to evaluate the 
relationship of the level of intestinal endotoxin (ET) and fecal zonulin with clinical, laboratory and instru%
mental indicators in such patients. 
Materials and methods. The study included 98 patients with asthma combined with obesity (group 1 – mild 
asthma (n = 47), group 2 – severe asthma (n = 51)) and 45 obese patients without asthma composed the com%
parison group. A complete standard examination and tests were conducted in all the patients. Intestinal ET, fecal 

zonulin, TNF%, IFN%, IL%4, 6, 10, 17, total IgE levels were assessed as well. The IBM SPSS Statistics 26.0 applica%
tion software package was used for statistical calculations. The results were considered as statistically significant 
at the level of p <0,05. 
Results. In patients of both groups, the average age of onset was 43 years. The median duration of BA char%
acteristics was higher in patients of group 2: 14 [10; 19] years (p = 0.013). In all groups, CRPhs values in%
creased significantly and the highest ones were in patients with severe asthma (p < 0.001). Significantly lower 
levels of FVC, FEV1, FEV1/FVC, IL%10 (p<0.001) with uncontrolled course of asthma (p = 0.008) and rare 

control (p = 0.009) occurred in patients of group 2. Higher levels of TNF%, IFN%, IL%6,17, intestinal ET, fecal 
zonulin were revealed in patients of group 2 (p≤0.001). The level of fecal zonulin positively correlated with 
the level of intestinal ET in patients of group 2 (p<0.001, rs=0.813). In patients of group 2 direct correlations 

of the fecal zonulin and intestinal ET with BMI, WC, HC, WC/HC, lack of BA control, CRPhs, TNF%, IL%6,17, 

IFN%, LDL were established and inverse correlations were with IL%10, HDL, FEV1, AST; a negative correlation 
of fecal zonulin levels with FVC was also revealed.  
Conclusions. The obtained results allow us to speak about the existence of a clinical complex “severe 
asthma – obesity – intestinal endotoxemia and increased intestinal permeability” which is characterized by 
the predominance of pro%inflammatory markers, increased levels of intestinal ET and fecal zonulin, reduced 
function of external breathing. 
Keywords. Severe bronchial asthma, obesity, intestinal endotoxin, zonulin. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Бронхиальная астма (БА) и ожирение – 
широко распространенные заболевания, в 

последние годы наблюдается значительный 
рост синтропии этих двух состояний. Вы%
деление отдельного фенотипа БА с ожире%
нием говорит о значительном вкладе ожи%
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рения в течение БА
1
. Согласно данным ис%

следований, фенотип «БА с ожирением» ха%
рактеризуется более тяжелым течением, 
низким уровнем контроля заболевания, ре%
зистентностью к базисной терапии, часты%
ми госпитализациями при обострении [1]. 

Тяжелая БА в сочетании с ожирением 
характеризуется специфическими патофи%
зиологическими особенностями воспали%
тельной реакции, где недостаточно  
изученной является роль кишечного эндо%
токсина (ЭТ), наряду с повышенной про%
ницаемостью кишечника. Известно, что ЭТ 
связан как с нейтрофильным, так и с эози%
нофильным воспалением дыхательных пу%
тей, гиперреактивностью дыхательных  
путей и резистентностью к глюкокортико%
стероидам при БА [2]. Одно из современ%
ных направлений рассматривает роль 
микробиома кишечника и эндотоксинемии 
в формировании более тяжелого течения 
БА у данной группы пациентов. Зонулин – 
белок, контролирующий проницаемость 
эпителиального барьера кишечника [3]. 
Активация зонулинового пути провоцирует 
возникновение синдрома «дырявого» ки%
шечника [4], а в совокупности с эндоток%
синемией, через ось «кишечник – легкое» 
[5] – усугубляет течение БА у пациентов с 
ожирением. 

Клинический комплекс «тяжелая БА – 
ожирение – кишечная эндотоксемия и по%
вышенная проницаемость кишечника (по%
вышение уровня зонулина)» в настоящее 
время является объектом для активного 
изучения с точки зрения раскрытия его 
патогенетической коморбидности, про%
гностических рисков течения заболеваний 
и определения тактики ведения пациентов. 

                                                      
1
 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for 

Asthma Management and Prevention, 2023, available at: 
https://ginasthma.org/2023–gina–main–report/ (date of 
access: 01.03.2024). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ  

На базах ГБУЗ ТО «ОКБ № 1», ФГБОУ ВО 
«Тюменский ГМУ» Минздрава РФ было про%
ведено исследование с участием 143 человек 
(98 пациентов имели диагноз БА в сочета%
нии с ожирением, 42 составивших группу 
сравнения – с ожирением без БА). Критерии 
включения в исследование: возраст 18 лет и 
старше; длительность БА не менее года до 
включения в исследование; верифицирован%
ный диагноз БА тяжелой и легкой степени 
тяжести; ожирение I и II степени (ИМТ от 30 
до 39,9 кг/м

2
); подписанные добровольные 

информированные согласия. Критерии 
невключения в исследования: БА, осложнен%
ная наличием тяжелых соматических забо%
леваний в стадии декомпенсации; ИМТ ме%
нее 30 кг/м

2
 и более 40 кг/м

2
; другие заболе%

вания органов дыхания; беременность и/или 
период лактации; прием генно%инженерных 
биологических препаратов; курение пациен%
та в момент включения в исследование. Со%
гласно разработанным критериям, были 
сформированы две основные исследуемые 
группы: 1%я группа – легкая БА с ожирением 
(n = 47), 2%я группа – тяжелая БА с ожирени%
ем (n = 51). Диагноз, степень тяжести и уро%
вень контроля БА устанавливался в соответ%
ствии с GINA 2023 г. и российскими клини%
ческими рекомендациями «Бронхиальная 
астма» (2021). Для оценки уровня контроля 
БА использовался опросник АСТ (Asthma 
Control test). Группой сравнения стали 
45 пациентов с ожирением I и II степени 
(ИМТ от 30 до 39,9 кг/м

2
) без БА. Клинико%

инструментальное обследование включало: 
антропометрическое исследование, спиро%
графию с бронхолитиком (аппарат «Спиро%
лан» ООО «Ланамедика», Россия); с помощью 
набора реагентов Beckman Coulter (США) 
выполнены общеклинические лабораторные 
обследования, липидный спектр (общий хо%
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лестерин (ОХ), триглицериды (ТГ), липопро%
теиды низкой плотности (ЛПНП), липопро%
теиды высокой плотности (ЛПВП)), исследо%
вание С%реактивного белка (высокочувстви%
тельным методом – hs) в сыворотке крови. 
Уровень общего IgE в плазме крови измерял%
ся с помощью набора тест%систем фирмы 
НПО «Диагностические системы» (Россия). 

Исследование TNF%, IFN%, IL%4, 6, 10 прово%
дилось с помощью набора реагентов АО 
« Вектор%Бест» (Россия), определение цито%
кина IL%17 проводилось с помощью реаген%
тов eBioscience (США). Уровень кишечного 
эндотоксина (ЭТ) в системном кровотоке 
исследовали с помощью микро%LAL%теста 
(Hycult Biotech, Нидерланды), концентрацию 
зонулина в кале определяли с помощью на%
бора реагентов Immundiagnostik AG (Герма%
ния). Кожные аллергопробы выполнялись 
методом скарификации (экстракты аллерге%
нов АО НПО «Микроген», Россия). Настоящее 
исследование проведено в соответствии с 
протоколом, одобренным локальным этиче%
ским комитетом при ФГБОУ ВО «Тюменский 
ГМУ» Минздрава РФ от 09.09.2022. Для обра%
ботки данных был использован пакет про%
граммы IBM SPSS Statistics 26.0. Для описа%
тельной статистики применяли медиану (Me), 
интерквартильный размах [Q

1
; Q

3
], где Q

1
 – 

нижний квартиль (25 %), Q
3
 – верхний квар%

тиль (75 %). При сравнении количественных 
показателей в трех исследуемых группах ис%
пользован критерий Краскела – Уоллиса с 
поправкой на множественность сравнений 
Бонферрони; в двух группах – U%критерий 
Манна – Уитни. Категориальные показатели в 
группах сравнивались с помощью критерия 

2
 Пирсона, точного критерия Фишера. Ана%

лиз корреляционных взаимосвязей выпол%
нялся с определением коэффициента ранго%
вой корреляции Спирмена (rs). Теснота кор%
реляционных связей оценивалась по шкале 
Чеддока. Статистически значимыми счита%
лись различия при уровне р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследуемые группы были сопоставимы 
по полу (р = 0,628), возрасту (р = 0,337),  
антропометрическим параметрам (рост 
(р = 0,854), вес (р = 0,952), ИМТ (р = 0,727), 
объем талии (ОТ) (р = 0,275), объем бедер 
(ОБ) (р = 0,367), индекс ОТ/ОБ (р = 0,171)). 
Преобладали пациенты женского пола (бо%
лее 90 %). Медиана возраста пациентов в 
первой группе составила 55 [50,5; 57,5] лет, 
во второй – 63 [54; 67] года, в группе сравне%
ния – 61 [48; 66] год. При распределении па%
циентов по степени ожирения и типу отло%
жения жира – преобладали пациенты  
с I степенью ожирения (51 % и более), с анд%
роидным типом (ОТ/ОБ более 0,85) отложе%
ния жира (88 % случаев и более). У пациен%
тов 1%й и 2%й групп медиана возраста дебюта 
БА cоставила 43 года, что говорит о позднем 
дебюте основного заболевания в сочетании 
с ожирением и согласуется с данными дру%
гих исследований [6]. Медиана продолжи%
тельности БА статистически значимо 
(р = 0,013) была выше у пациентов с тяжелой 
астмой в сочетании с ожирением и состави%
ла 14 [10; 19] лет, у с пациентов 1%й группы – 
10 [7; 16] лет, что может указывать на влия%
ние длительности течения БА на тяжесть за%
болевания [7]. 

Проведен анализ частоты встречаемо%
сти сопутствующих заболеваний в трех 
группах (рис. 1). По спектру сопутствующей 
патологии у пациентов во всех трех группах 
не было выявлено статистически значимых 
различий (p > 0,05). Наиболее часто встре%
чаемой сопутствующей патологией у паци%
ентов с тяжелой БА в сочетании с ожирени%
ем стала патология сердечно%сосудистой 
системы (56,86 %), артериальная гипертен%
зия (89,66 %); заболевания ЛОР%органов 
встречались реже – 41,18 % (АР – 80,96 %, 
ХПРС – 9,52 %, сочетание АР и ХПРС – 
9,52 %); третье место заняла патология  
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Рис. 1. Спектр сопутствующей патологии в исследуемых группах 

эндокринной системы (25,49 %), из которой 
наиболее часто встречался сахарный диабет 
1%го и 2%го типов (76,92 %) (см. рис. 1). 

Медиана уровня эозинофилов перифе%
рической крови у пациентов в первой группе 
составила 280 [190; 358] клеток в мкл, во вто%
рой – 250 [135; 380], в группе сравнения – 
140 [95; 140]. Медиана уровня нейтрофилов 
периферической крови у пациентов в пер%
вой группе составила 5,6 [3,98; 6,475] (10

9
/л), 

во второй – 4,8 [4,1; 5,65] (10
9
/л), в группе 

сравнения – 3,1 [2,5; 3,56] (10
9
/л). Статисти%

чески значимо более высокие уровни эози%
нофилов и нейтрофилов периферической 
крови были выявлены у пациентов, имею%
щих БА в сочетании с ожирением, по срав%
нению с пациентами ожирением без БА 
(р < 0,001). Выявленные статистически зна%
чимые различия подчеркивают вклад этих 
клеток в процессы воспаления при БА. 

Медиана уровня СРБhs в первой группе 
составила 4,23 [4,04; 4,63] мг/л, во второй – 
5,4 [4,9; 6,1], в группе сравнения – 3,4 [3,1; 
3,67]. В трех группах значения СРБhs сущест%
венно возрастали и были максимальными у 
пациентов с тяжелой бронхиальной астмой 
(р < 0,001). Уровень остальных лаборатор%
ных показателей среди исследуемых был 
сопоставим (p > 0,05). 

Медиана уровня общего IgE для пациен%
тов 1%й группы составила 140,1 [107,65; 
242,25] Ме/мл, 2%й группы – 135,2 [112,75; 
310,45], для группы сравнения – 18,25 [10,1; 
32,1]. Между пациентами с БА в сочетании с 
ожирением не было выявлено статистически 
значимых различий по уровню общего IgE 
(p = 1,0). Между пациентами 1%й и 2%й групп 
статистически значимых различий по нали%
чию и спектру сенсибилизации выявлено не 
было (р > 0,05). 

У пациентов 1%й группы и группы срав%
нения результаты спирометрии не выявили 
нарушений механических свойств аппарата 
внешнего дыхания. Показатели спирометрии 
всех исследуемых указаны до проведения 
теста с бронхолитиком (рис. 2). У исследуе%
мых, имеющих тяжелую БА в сочетании с 
ожирением, показатель ФЖЕЛ находился в 
пределах нормативных значений, в то время 
как уровни ОФВ

1
 и ОФВ

1
/ФЖЕЛ были ниже 

нормальных величин, что говорит о более 
выраженной обструкции у пациентов с тя%
желым течением БА в сочетании с ожирени%
ем. Анализ показателей функции внешнего 
дыхания во всех исследуемых группах пока%
зал значимые различия по таким показате%
лям, как ФЖЕЛ (p < 0,001), ОФВ

1
 (p < 0,001) 

и ОФВ
1
/ФЖЕЛ (p < 0,001), с более низкими
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Рис. 2. Основные показатели спирометрии у пациентов всех исследуемых групп.  

Примечание: * – значимость различий при сравнении групп попарно с помощью критерия  
Краскела – Уоллиса с поправкой на множественность сравнений Бонферрони 

значениями данных показателей у пациен%
тов, имеющих тяжелую БА в сочетании с 
ожирением. 

Анализ уровня контроля БА в группах 
был основан на результатах АСТ%теста. Ме%
диана результата АСТ%теста у пациентов 1%й 
группы составила 21 [19; 24] балл и была 
значимо выше (p < 0,001), чем медиана 
АСТ%теста у пациентов 2%й группы – 16 
[10,5; 21] баллов. 

При тяжелом течении БА в сочетании с 
ожирением у пациентов чаще встречался 
неконтроль заболевания – 58,8 %, с легким 
течением БА в сочетании с ожирением – 
частичный контроль – 46,8 %. У пациентов с 
ТБА в сочетании с ожирением чаще встреча%
лось неконтролируемое течение заболева%
ния (р = 0,008) и реже контроль (р = 0,009), 
по сравнению с исследуемыми, имеющими 
легкое течение БА в сочетании с ожирением. 
Между сопоставленными признаками отме%
чалась связь средней силы (V = 0,326). 

В исследовании был проведен анализ 
спектра цитокинов у пациентов всех групп 
(рис. 3). Ассоциация БА с ожирением, вне 
зависимости от степени тяжести, характе%

ризовалась повышением в плазме крови 

уровней TNF%, IFN%, IL%6, IL%17, IL%4 
(р < 0,05). Статистически значимо более 

высокие показатели цитокинов TNF%, IFN%, 
IL%6, IL%17 и наименьший уровень IL%10 бы%
ли у пациентов с тяжелым течением БА в 
сочетании с ожирением, по сравнению с 
исследуемыми, имеющими легкое течение 
БА в сочетании с ожирением (p < 0,001) и 
только ожирение без БА (p ≤ 0,001). Это 
может говорить о дополнительном вкладе 
жировой ткани в «низкоинтенсивное воспа%
ление» и тяжесть течения БА у данной кате%
гории больных. 

У всех пациентов был проведен анализ 
уровня кишечного эндотоксина (ЭТ) в сы%
воротке крови и фекального зонулина. Ста%
тистически значимо более высокие показа%
тели медианы уровня кишечного ЭТ сыво%
ротки крови – 2,1 [1,85; 2,23] EU/мл и 
фекального зонулина – 93 [83,45; 96] нг/мл 
были получены у пациентов, имеющих тя%
желое течение БА в сочетании с ожирением 
(р < 0,001). Kim и Baioumy в своих исследо%
ваниях также наблюдали повышение уровня 
зонулина у пациентов с тяжелой БА [8; 9]. 
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Рис. 3. Уровень цитокинов в периферической крови у пациентов всех исследуемых групп (а–е). 

Примечание: p* – значимость различий при сравнении групп попарно с помощью критерия  
Краскела – Уоллиса с поправкой на множественность сравнений Бонферрони 

В ряде исследований такая же тенден%
ция наблюдалась с эндотоксемией, которая 
нарастала с тяжестью течения БА [10; 11]. 
Более высокие концентрации ЭТ у пациен%
тов с тяжелым течением БА могут быть свя%
заны с усилением шунтового кровообраще%
ния вследствие частого использования КДБА 
на фоне неконтролируемого течения БА [12]. 

У пациентов 2%й группы был проведен 
корреляционный анализ уровня фекального 
зонулина и кишечного ЭТ с основными кли%
нико%лабораторными и инструментальными 
показателями, маркерами системного воспа%
ления. Уровень фекального зонулина поло%
жительно коррелировал с уровнем кишечно%
го ЭТ у пациентов, имеющих тяжелую БА  
в сочетании с ожирением (p < 0,001; 
rs = 0,813). Выявленная корреляция имела 
высокую тесноту связи по шкале Чеддока. 
Известно, что при ожирении у пациентов 
развивается изменение микробного состава 
кишечника со смещением в сторону грамот%
рицательных бактерий, что может приво%
дить к повышению уровня кишечного ЭТ 
[13], увеличению провоспалительных цито%
кинов и в конечном счете способствовать 

повышенной проницаемости кишечника с 
увеличением уровня фекального зонулина 
[14]. При оценке корреляционных взаимо%
связей показателя фекального зонулина и 
кишечного ЭТ с антропометрическими па%
раметрами у пациентов 2%й группы были 
установлены статистически значимые прямые 
корреляционные связи с ИМТ (зонулин – 
p < 0,001, rs = 0,820; ЭТ – p < 0,001, 
rs = 0,888), ОТ (зонулин – p < 0,001, 
rs = 0,508; ЭТ – p < 0,001, rs = 0,615), ОБ (зо%
нулин – p = 0,001, rs = 0,446; ЭТ – p < 0,001, 
rs = 0,498), соотношением ОТ/ОБ (зонулин – 
p = 0,046, rs = 0,281; ЭТ – p = 0,005, rs = 0,385). 
В исследованиях Moreno%Navarrete [15] и 
Mörkl [16] также были замечены положи%
тельные корреляции уровня зонулина с  
антропометрическими параметрами у паци%
ентов с ожирением. Зафиксированы отрица%
тельные статистически значимые ассоциа%
ции уровня фекального зонулина и кишеч%
ного эндотоксина с ОФВ

1
 (зонулин – 

p < 0,001, r
s
 = %0,576; ЭТ – p = 0,002, r

s
 = %0,418), 

результатами АСТ%теста (зонулин – p < 0,001, 
r

s
 = %0,704; ЭТ – p < 0,001, r

s
 = %0,551) и по%

ложительная корреляция с отсутствием кон%
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троля заболевания (зонулин – p < 0,001, 
r

s
 = 0,550; ЭТ – p < 0,001, r

s
 = 0,302), также 

выявлена отрицательная корреляция уровня 
зонулина с ФЖЕЛ (р = 0,017; r

s
 = %0,334,) у 

пациентов, имеющих тяжелую БА в сочета%
нии с ожирением. У пациентов 2%й группы с 
повышением уровня фекального зонулина и 
кишечного ЭТ наблюдалось нарастание 
уровня СРБhs (зонулин – p < 0,001, r

s
 = 0,628; 

ЭТ – p < 0,001, r
s
 = 0,533), TNF% (зонулин – 

p < 0,001, r
s
 = 0,594; ЭТ – p = 0,002, 

r
s
 = 0,433), IL%6 (зонулин – p < 0,001, 

r
s
 = 0,645; ЭТ – p < 0,001, r

s
 = 0,841), IL%17 

(зонулин – p < 0,001, r
s
 = 0,532; ЭТ – 

p = 0,009, r
s
 = 0,363), IFN% (зонулин – 

p < 0,001, r
s
 = 0,516; кишечный ЭТ – 

p = 0,037, r
s
 = 0,292) и снижение уровня  

IL%10 (зонулин – p < 0,001, r
s
 = %0,556; ЭТ – 

p = 0,001, r
s
 = %0,439). Выявленные корреля%

ции имели от слабой до высокой тесноту 
связи по шкале Чеддока. В других исследо%
ваниях также были выявлены положитель%
ные корреляции уровня зонулина с IL%6 

[15; 16], СРБ [16], TNF% [17]. Высвобожде%
ние провоспалительных цитокинов жиро%
вой тканью может начаться в ответ на по%
вышение уровня циркулирующего ЭТ [18]. 
Согласно ранее проведенным исследова%
ниям, уровень зонулина [15] и кишечного 
ЭТ [19] положительно коррелировал с 
ЛПНП (зонулин – p < 0,001, r

s
 = 0,674; ЭТ – 

p < 0,001, r
s
 = 0,734) и отрицательно с 

ЛПВП (зонулин – p < 0,001, rs = %0,537;  
ЭТ – p < 0,001, r

s
 = %0,591), что было также 

выявлено в нашем исследовании. При по%
вышении уровня ЭТ, вероятно, происходит 
его депонирование в комплекс «ЛПВП+ЭТ» 
(в гемоциркуляции представлено ЛПНП) [12]. 
В исследовании Zhang et al. было высказа%
но предположение об увеличении жировой 
ткани зонулином через эндоканнабиноид%
ный путь посредством повышения прони%
цаемости кишечной стенки с последую%
щим развитием дислипидемии [20]. 

ВЫВОДЫ 

Тяжелая бронхиальная астма (БА) в со%
четании с ожирением характеризуется опре%
деленными особенностями – более поздним 
дебютом, отсутствием контроля БА у боль%
шинства пациентов, достоверно более низки%
ми показателями ФЖЕЛ, ОФВ

1
, ОФВ

1
/ФЖЕЛ, 

стандартным профилем сенсибилизации, 
более высокими уровнями провоспалитель%

ных цитокинов (TNF%, IL%6, IFN%, IL%17), 
СРБ, фекального зонулина, кишечного ЭТ, 
низким уровнем IL%10. Наиболее частым со%
путствующим заболеванием у данной группы 
пациентов была артериальная гипертензия. 
У пациентов с тяжелой БА в сочетании с 
ожирением были получены положительные 
корреляции уровня фекального зонулина и 
кишечного ЭТ, что свидетельствует о взаи%
мосвязи этих двух показателей. 

При проведении корреляционного ана%
лиза в данной группе пациентов с повыше%
нием уровня фекального зонулина и кишеч%
ного ЭТ наблюдалось нарастание уровня 

СРБhs, TNF%, IL%6, IFN%, IL%17, ИМТ, ОТ, ОБ, 
ОТ/ОБ, ЛПНП, учащение неконтролируемо%
го характера течения БА и снижение уровня 
IL%10, ОФВ

1
, АСТ%теста, ЛПВП. Полученные 

результаты позволяют говорить о существо%
вании клинического комплекса «тяжелая 
БА – ожирение – кишечная эндотоксемия и 
повышенная проницаемость кишечника», 
который формируется посредством оси 
«кишечник – легкие» и характеризуется пре%
обладанием провоспалительных маркеров, 
повышенными показателями кишечного ЭТ 
и фекального зонулина, сниженной функци%
ей внешнего дыхания. 
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MEDITERRANEAN DIET AS AN ELEMENT OF TREATMENT  
AND PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES 
Yu.N. Belyaeva1, E.S. Terekhina1, M.A. Polidanov2,3*, D.R. Yakupova4, H.A. Adzieva1, 
R.M. Gapizova1, O.V. Kusakina1, N.R. Magomedova1, K.A. Volkov1, A.M. Ponomar1, 
N.A. Luzhnov5, N.G. Skvortsov5 
1Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky,  
2Medical University «Reaviz», Saratov, 
3University «Reaviz», Saint Petersburg,  
4Bashkir State Medical University, Ufa, 
5Samara State Medical University, Russian Federation 
 

 

В настоящее время вопросы лечения и профилактики сердечно%сосудистых заболеваний не потеряли 
своей актуальности, так как кардиоваскулярная патология занимает лидирующие позиции среди при%
чин утраты трудоспособности и смертности населения во всех развитых странах мира. В Российской 
Федерации болезни системы кровообращения, несмотря на некоторое снижение заболеваемости в 
последние годы, также имеют высокую распространенность, поэтому являются приоритетными про%
блемами здравоохранения. Основной целью данного обзора является изучение опыта применения 
средиземноморской диеты и ее компонентов в терапии и профилактике кардиоваскулярной патоло%
гии. Был выполнен поиск в электронных базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, MedLine, Science 
Direct и eLIBRARY.RU на основе следующих терминов: «средиземноморская диета», «кардиоваскуляр%
ные заболевания», «профилактика сердечно%сосудистых заболеваний», «диетотерапия сердечно%
сосудистых заболеваний». Анализ множества мировых клинических исследований дает возможность 
предположить, что средиземноморская диета является одной из наиболее достоверных и изученных в 
плане предотвращения сердечно%сосудистой патологии. Обзор служит целью привлечения внимания 
медицинского сообщества к такому давно известному, многосторонне изученному, научно подтвер%
жденному, доступному и простому способу рационализации повседневного питания, как включение 
элементов средиземноморской диеты в рацион. Необходимо дальнейшее широкое информирование 
пациентов об этом способе питания со стороны врачей разного профиля (терапевтов, кардиологов, 
врачей общей практики, диетологов, нутрициологов, геронтологов и других). 
Ключевые слова. Средиземноморская диета, кардиоваскулярные заболевания, лечение кардиоваску%
лярных заболеваний, диетотерапия сердечно%сосудистых заболеваний, профилактика кардиоваску%
лярных патологий. 
 

Currently, the issues of treatment and prevention of cardiovascular diseases are still relevant, as cardiovascular 
pathology remains one of the leading causes of disability and mortality in all developed countries of the world. In 
the Russian Federation there is a high incidence of the diseases of the circulatory system, so they have the top 
priority among health problems, despite a slight decrease in morbidity in recent years. The main purpose of this 
review is to study the experience of applying the Mediterranean diet and its components in therapy and preven%
tion of cardiovascular pathology. Research method: we searched electronic databases PubMed, Scopus, Web of 
Science, MedLine, Science Direct and eLIBRARY.RU using the following terms: "Mediterranean diet", "cardiovas%
cular diseases", "prevention of cardiovascular diseases", "diet therapy of cardiovascular diseases". On the basis of 
numerous world clinical studies analysis, it can be assumed that the Mediterranean diet is one of the most reli%
able and well%studied in terms of prevention of cardiovascular pathology. The aim of this review is to draw the 
attention of the medical community to such a long%known, extensively studied, scientifically confirmed, accessi%
ble and simple way of rationalizing daily nutrition as the consumption of elements of the Mediterranean diet in 
the daily one. Further wide informing of patients about this way of nutrition from different specialists (general 
practitioners, cardiologists, nutritionists, gerontologists and others) is required. 
Keywords. Mediterranean diet; cardiovascular diseases; treatment of cardiovascular diseases; diet Therapy of 
arterial hypertension; prevention of cardiovascular pathologies. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Профилактика и комплексное лечение 
кардиоваскулярной патологии, помимо ме%
дикаментозной терапии, должны предпола%
гать обязательную модификацию образа 
жизни и питания. Согласно исследованию 
Национального здоровья и питания (National 
Health and Nutrition Examination Surveys), 
выявлены нарушения привычного питания, 
ассоциированные с возникновением мета%
болических и кардиологических патологий. 
Среди них наиболее значимыми оказались: 
чрезмерное потребление натрия, снижение 
количества орехов и продуктов, богатых 
омега%3 жирными кислотами, в ежедневном 
рационе, частое употребление переработан%
ного мяса, малое количество овощей и фрук%
тов в диете и регулярное потребление искус%
ственно подслащенных напитков. Доказано, 
что рафинированные углеводы могут «вы%
теснять» из рациона более богатые по соста%
ву и полезные продукты [1]. В связи с высо%
кой ролью алиментарных факторов как про%
вокаторов развития сердечно%сосудистой 
патологии в разные годы российскими и 
зарубежными авторами было предложено 
множество различных вариантов корректи%
рующего питания [2]. Они имеют много об%
щих принципов, главными из которых явля%
ется снижение избыточного потребления 
обработанных продуктов, использование 
свежих цельных ингредиентов, ограничение 
потребления продуктов с большим количе%
ством сахара и исключение из рациона 
фастфуда [3]. 

Средиземноморская диета является од%
ним из наиболее изученных и доказанных в 
плане кардиопротекции видов современного 
лечебного питания [4]. Она была сформули%
рована в 1950%х гг. в исследовании «Семи 
стран», в котором впервые был обозначен 
парадоксальный факт, что среди бедного 
населения средиземноморских стран, кото%

рое потребляет достаточно большое количе%
ство жиров в ежедневном рационе, отмеча%
лась низкая смертность от сердечно%сосу%
дистых заболеваний, что послужило толчком 
к изучению их рациона и возможности при%
менения его компонентов в терапии (и пре%
дупреждении среди групп риска) кардиаль%
ной патологии [5]. Этот тип диеты основыва%
ется не на ограничении потребления 
калорий, а скорее на употреблении опреде%
ленного перечня рекомендуемых продуктов 
преимущественно растительного происхож%
дения, богатых полиненасыщенными жир%
ными кислотами и клетчаткой, оливкового 
масла, молока, сыра и яиц, еженедельным 
включением в рацион морепродуктов и не%
жирного мяса и умеренного употребления 
вина, а также ограничением количества в 
рационе красного мяса, насыщенных жиров 
и мучных продуктов [6; 7]. 

Основной целью данного обзора явля%
ется изучение опыта применения средизем%
номорской диеты и ее компонентов в тера%
пии и профилактике кардиоваскулярной 
патологии. 

ОБЗОР ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ  
СРЕДИЗЕМНОМОРСКОЙ ДИЕТЫ И ИХ РОЛЬ  

В ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО_СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Если анализировать роль отдельных 
компонентов средиземноморской диеты, то 
следует отметить особое значение употреб%
ления в пищу оливкового масла и орехов, 
которые в ряде исследований показали дос%
товерный эффект снижения риска сердечно%
сосудистых событий [8]. Оливковое масло 
является основным источником жира в сре%
диземноморской диете. Широкий спектр 
антиатерогенных эффектов, связанных с 
потреблением оливкового масла, может спо%
собствовать объяснению низкого уровня 
сердечно%сосудистой смертности у пациен%
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тов с этим типом питания. Преимущества 
потребления оливкового масла не ограничи%
ваются только снижением холестерина ли%
попротеинов низкой плотности. Доказано 
положительное влияние оливкового масла 
на воспалительные процессы, окислительное 
повреждение, эндотелиальную дисфункцию, 
артериальное давление, тромбоз и углевод%
ный обмен [8]. 

Потребление в пищу орехов также ока%
зывает благоприятное действие на деятель%
ность множества систем и органов, в том 
числе на сердечно%сосудистую систему. Бла%
годаря уникальному профилю жирных ки%
слот, содержащихся в орехах и их произ%
водных (арахисовое масло и т. д.), достовер%
но снижался уровень общего холестерина и 
холестерина липопротеинов низкой плот%
ности, улучшалось соотношение липопро%
теинов низкой и высокой плотностей. В свя%
зи с этим значительно уменьшается вероят%
ность развития атеросклероза сосудов, в том 
числе коронарных, что, в свою очередь, пре%
пятствует возникновению сердечно%сосудис%
тых событий [9]. 

Также важными компонентами среди%
земноморской диеты являются молочные 
продукты. Их роль продолжает обсуждаться, 
до конца не ясен меняющийся с возрастом 
человека эффект от пресного молока на ор%
ганизм человека. Но по результатам послед%
них крупных рандомизированных контро%
лируемых исследований можно сказать, что 
положительные эффекты превалируют над 
отрицательными [9]. Есть данные, которые 
указывают, что употребление сыра ассоции%
ровано с уменьшением риска сердечно%сосу%
дистых заболеваний. Это может быть связа%
но со способностью последнего снижать 
уровень ЛПНП [10]. Однако приведенные в 
описываемых исследованиях данные на се%
годняшний день достаточно скудны, и во%
прос влияния молочной продукции на сер%
дечно%сосудистую систему остаётся откры%

тым и нуждается в проведении новых 
научных исследований. 

Продукты на основе зерновых сельско%
хозяйственных культур являлись одними из 
главных составляющих рациона человека с 
древних времен. Диетические рекомендации 
настоятельно советуют включать цельнозер%
новые злаки в рацион питания пациентов 
всех возрастов, так как в последние годы 
возросло число доказательств того, что 
цельные зерна и продукты на основе цель%
ного зерна обладают способностью улуч%
шать многие параметры здоровья человека 
помимо простого обеспечения энергией и 
питательными веществами [11]. В одном из 
исследовании было также выявлено, что вы%
сокое потребление цельного зерна снижало 
риск возникновения сердечно%сосудистых 
заболеваний относительно тех, кто употреб%
лял злаки в недостаточном количестве. В то 
же время было идентифицировано, что у 
людей, употреблявших очищенные зерновые 
продукты, не менялся риск возникновения 
кардиоваскулярной патологии [12]. 

Необходимо отметить полезные свойст%
ва фруктов и овощей как основных элемен%
тов средиземноморской диеты. Накоплен%
ные многочисленные исследования показа%
ли их эффективность в снижении сердечно%
сосудистого риска [13; 14]. Достоинство этих 
продуктов также заключается в том, что они 
достаточно доступны для населения боль%
шинства стран, в том числе для жителей Рос%
сийской Федерации. Наибольшую эффек%
тивность показали и доказали следующие 
овощи и фрукты: яблоко, авокадо, гранат, 
виноград. Предполагаемый механизм сни%
жения рисков заключается в защите эндоте%
лия сосудов, модуляции артериального дав%
ления, снижении окислительного стресса и 
уменьшении выраженности хронического 
воспаления [15]. 

Кардиопротективным действием обла%
дает и такой компонент средиземноморской 
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диеты, как столовое красное вино, прини%
маемое в умеренных количествах, не более 
двух бокалов в день. Термин «французский 
парадокс» появился в 1992 г. для описания 
относительно низкой сердечно%сосудистой 
заболеваемости у жителей Франции, не%
смотря на достаточно высокое потребление 
насыщенных жиров с пищей. Данный пара%
докс смогли объяснить умеренным потреб%
лением натурального виноградного красно%
го вина, что было популярно среди францу%
зов. Позднее путём нескольких клинических 
исследований было установлено, что вино 
обладает множественным влиянием на все 
фазы атеросклеротического процесса – от 
атерогенеза до разрыва бляшки и окклюзии 
сосудов [16–18]. 

Рассмотрев все основные составляющие 
средиземноморской диеты, важно отметить, 
что, несмотря на доказанную роль каждого 
продукта и содержащихся в нем веществ в 
предотвращении развития сердечной пато%
логии, наибольший профилактический эф%
фект диеты достигается именно за счет их 
комплексного действия и длительной при%
верженности к ним в рационе, особенно в 
совокупности с ведением здорового образа 
жизни [19–21]. 

Роль средиземноморской диеты в лече%
нии и профилактике болезней системы кро%
вообращения отражена в ряде крупных ис%
следований [22–26]. Одним из наиболее  
известных исследований, посвященных сре%
диземноморской диете, является проект 
PREDIMED. В исследовании 2003 г. приняло 
участие 7447 участников в возрасте от 55 до 
80 лет, 43 % мужчин и 57 % женщин, которые 
имели факторы риска развития кардиоваску%
лярной патологии, а именно дислипидемию, 
ожирение, сахарный диабет 2%го типа и на%
следственную отягощенность в плане сердеч%
но%сосудистых заболеваний. Согласно резуль%
татам работы, при приверженности к среди%
земноморскому типу питания риск развития, 

прогрессирования и смертности от сердечно%
сосудистой патологии достоверно снижается, 
эффект от диеты был сопоставим с терапией 
артериальной гипертензии ингибиторами 
АПФ и бета%блокаторами. 

Проектом SUN (Seguimiento Universidad 
de Navarra (University of Navarra)) было пред%
ставлено проспективное когортное исследо%
вание, проводимое в Испании среди выпуск%
ников университетов [27]. В исследовании 
наблюдали за 13 609 участниками (60 % 
женщин, средний возраст 38 лет) без сер%
дечно%сосудистых заболеваний (ССЗ) в тече%
ние 4,9 лет. Респондентам был предложен 
опросник из 136 пунктов о частоте употреб%
ления в пищу различных продуктов, оцени%
ваемой по 9%балльной системе. За период 
наблюдения было зарегистрировано 100 
случаев сердечно%сосудистых заболеваний. 
В многомерных анализах участники с наи%
высшей приверженностью средиземномор%
ской диете (балл > 6) продемонстрировали 
более низкий сердечно%сосудистый риск 
(отношение рисков = 0,41, 95%%ный довери%
тельный интервал [ДИ]: 0,18–0,95), по срав%
нению с теми, у кого был самый низкий балл 
(< 3). Для каждого 2%балльного прироста 
скорректированные коэффициенты риска 
составляли 0,80 (95 % ДИ: 0,62–1,02) для об%
щего числа ССЗ и 0,74 (ДИ: 0,55–0,99) для 
ишемической болезни сердца. Данное ис%
следование продемонстрировало, как при%
верженность к продуктам средиземномор%
ской диеты снижает риск возникновения 
заболеваний сердечно%сосудистой системы. 

Исследование EPIC Norfolk (European 
Prospective Investigation of Cancer), проводи%
мое в Великобритании на 23 902 участниках 
в течение 12,2 года также доказало роль сре%
диземноморской диеты в предотвращении 
смертности от сердечно%сосудистой патоло%
гии [28]. На основании полученных резуль%
татов было высказано предположение о воз%
можности снижения общей сердечно%сосу%
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дистой заболеваемости и смертности при 
увеличении приверженности к средиземно%
морской диете. 

Данные нескольких исследований убе%
дительно доказали [29–32], что рациональ%
ное питание является ключевым фактором в 
продвижении здорового образа жизни и 
профилактике многих хронических заболе%
ваний. В частности, большое количество ис%
следований установило защитный эффект 
средиземноморской диеты против ряда хро%
нических заболеваний, среди которых диа%
бет, сердечно%сосудистые заболевания, рак, 
нарушения старения, а также против общей 
смертности. 

В настоящее время возрастает роль нут%
рициологии как системы знаний о правиль%
ном питании пациента, у которого нет кли%
нически развернутой картины заболевания, 
но имеются факторы риска, в том числе сер%
дечно%сосудистой патологии [33]. Современ%
ные клинические исследования подтвер%
ждают, что элементы средиземноморской 
диеты обладают кардиопротективным дейст%
вием и способны оказать положительное 
лечебное и превентивное действие по отно%
шению к кардиоваскулярной патологии [34]. 
Средиземноморская диета рекомендована и 
включена в перечень обязательных немеди%
каментозных рекомендация в России и дру%
гих странах [35; 36]. Но тем не менее остает%
ся недостаточной информированность как 
населения, так и врачей о пользе этого типа 
диеты для снижения риска развития и про%
грессирования сердечно%сосудистых заболе%
ваний [37; 38]. 

ВЫВОДЫ 

На основании множества мировых кли%
нических исследований можно предполо%
жить, что средиземноморская диета является 
одной из наиболее достоверных и изучен%
ных в плане предотвращения сердечно%сосу%

дистой патологии. Множеством авторов бы%
ло подтверждено (в базе данных PubMed 
только за период с 2020 г. по май 2024 г. 
имеется 5649 публикаций по запросу 
mediterranean diet, 672 по запросу mediterra%
nean diet and hypertension и 836 по запросу 
mediterranean diet and cardiovascular preven%
tion), что средиземноморская диета умень%
шает риски развития ИБС и сердечной не%
достаточности в совокупности со снижени%
ем общей смертности от кардиоваскулярной 
патологии, что еще раз подчеркивает акту%
альность данного литературного обзора. 

Использование элементов средиземно%
морской диеты в общей схеме мероприятий 
профилактики и лечения кардиоваскулярной 
патологии показывает положительный эф%
фект. Признание пользы средиземномор%
ской диеты для здоровья сделало её широкое 
внедрение неотложной задачей. Несмотря на 
трудности, связанные с приверженностью к 
данной диете, такие как финансовые воз%
можности населения, пищевые привычки и 
предпочтения отдельных народов и соци%
альных групп, недоступность части продук%
тов на постоянной основе, средиземномор%
скую диету можно назвать одной из самых 
удобных из лечебных диет с определенной 
пластичностью, где не обязательно полно%
стью менять свой рацион, а лишь следовать 
принципам выбора продуктов. 

Данный обзор служит цели привлече%
ния внимания медицинского сообщества к 
такому давно известному, многосторонне 
изученному, научно подтвержденному, дос%
тупному и простому способу рационализа%
ции повседневного питания, как включение 
элементов средиземноморской диеты в ра%
цион. Необходимо дальнейшее широкое 
информирование пациентов об этом спосо%
бе питания со стороны врачей разного про%
филя (терапевтов, кардиологов, врачей об%
щей практики, диетологов, нутрициологов, 
геронтологов и других). 
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ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА НА МЕТАБОЛИЗМ  
ОСНОВНЫХ КАРДИОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
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Российская Федерация 

INFLUENCE OF INTESTINAL MICROBIOTA ON THE METABOLISM 
OF MAIN CARDIOTROPIC DRUGS  
M.S. Stepanov 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation  
 

 
Микробиота кишечника является одним из важнейших патогенетических звеньев в развитии сердеч%
но%сосудистых заболеваний. С каждым годом научное мировое сообщество находит новые взаимодей%
ствия на уровне сигнальных молекул, метаболитов и микроорганизмов, выявляя все больше законо%
мерностей и причинно%следственных связей, указывающих на общность микробиоты кишечника и 
сердечно%сосудистых заболеваний. Состояние кишечного сообщества хозяина, его качественный и 
количественный состав напрямую и опосредованно влияет на фундаментальные патогенетические 
механизмы развития кардиоваскулярных заболеваний. 
Несмотря на существование научно обоснованных методов лечения, сердечно%сосудистые заболева%
ния остаются ведущей причиной смерти во всем мире. Частично этот феномен обусловлен широкими 
индивидуальными различиями в реакции на сердечно%сосудистые препараты. Фармакологические 
эффекты кардиотропных препаратов проявляются по%разному у людей, страдающих от сердечно%
сосудистых заболеваний, даже внутри сопоставимых по возрасту и полу групп. С каждым годом появ%
ляется все больше данных о том, что за эту внутривидовую изменчивость ответственна микробиота 
кишечника. 
Кишечные микробы влияют на метаболизм лекарств посредством нескольких фармакокинетических 
путей, и наоборот – лекарства могут оказывать значимое влияние на микробиом и, следовательно, на 
фармакодинамические процессы. Лекарственные препараты могут изменять микроокружение кишеч%
ника, микробный метаболизм и влиять на рост бактерий, тем самым изменяя состав и функции мик%
робного сообщества. 
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Одной из важнейших функций микробиоты кишечника, представляющей интерес в плоскости «кишеч%
ник – сердечно%сосудистая система», является участие в метаболизме основных кардиотропных препара%
тов, таких как дигоксин, статины, эзетемиб, антитромботические препараты, блокаторы кальциевых ка%
налов (БКК), бета%блокаторы (ББ), глифлозины и ингибиторы ренин%ангиотензин%альдостероновой сис%
темы (РААС). 
Ключевые слова. Микробиота кишечника, альфа%разнообразие, бета%разнообразие, короткоцепо%
чечные жирные кислоты, статины, эзетимиб, глифлозины, Bacteroides, Firmicutes. 
 
The intestinal microbiota is one of the most important pathogenetic links in the development of cardiovascu%
lar diseases. Every year the world scientific community finds new interactions at the level of signaling mole%
cules, metabolites and microorganisms, identifying more and more patterns and cause%and%effect relation%
ships which indicate the commonality of the intestinal microbiota (GM) and cardiovascular diseases. The 
state of the host's intestinal community, its qualitative and quantitative composition, directly and indirectly af%
fects the fundamental pathogenetic mechanisms of the development of cardiovascular diseases. 
Despite the fact that there are scientifically based methods of treatment, cardiovascular diseases remain the 
leading cause of death in the world. This phenomenon is partly due to wide variations in individual response 
to cardiovascular drugs. The pharmacological effects of cardiotropic drugs are quite different even within 
groups of patients comparable in age and gender. Every year intestinal microbiota is more and more evident 
to be responsible for this intraspecific variability. 
Gut microbes influence drug metabolism in several pharmacokinetic ways, and conversely, drugs can have 
significant effects on the microbiome and therefore pharmacodynamic processes. Drugs can alter the gut mi%
croenvironment and microbial metabolism, influence bacterial growth, thereby changing the composition 
and functions of the microbial community. 
One of the most important functions of GM, related to “intestinal%cardiovascular system”, is participation in 
the metabolism of major cardiotropic medications, such as digoxin, statins, ezetimibe, antithrombotic drugs, 
calcium channel blockers (CCBs), beta blockers (BB), gliflozins and inhibitors of the renin%angiotensin%
aldosterone system (RAAS). 
Keywords. Gut microbiota, alpha diversity, beta diversity, short%chain fatty acids, statins, ezetimibe, gliflozins, 
Bacteroides, Firmicutes. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на существование научно 
обоснованных методов лечения, сердечно%
сосудистые заболевания остаются ведущей 
причиной смерти во всем мире. Частично 
этот феномен обусловлен широкими ин%
дивидуальными различиями в реакции на 
сердечно%сосудистые препараты. К приме%
ру, было показано, что генетические ва%
риации, таких метаболических ферментов, 
как цитохром P%450, изменяют метабо%
лизм, транспорт и даже точку приложения 
лекарств и могут быть использованы для 
прогнозирования индивидуальных реак%
ций, персонифицируя медикаментозную 
терапию [1; 2]. 

Фармакологические эффекты кардио%
тропных препаратов проявляются по%разно%
му у людей, страдающих от сердечно%сосу%
дистых заболеваний, даже внутри сопоста%
вимых по возрасту и полу групп. С каждым 
годом появляется все больше данных о том, 
что за эту внутривидовую изменчивость от%
ветственна микробиота кишечника (МК). 

Кишечные микробы влияют на метабо%
лизм лекарств посредством нескольких хо%
рошо известных фармакокинетических пу%
тей, включая выработку микробных фермен%
тов, которые трансформируют молекулы 
лекарств, выработку микробных метаболи%
тов, мешающих метаболизму лекарств, изме%
нение воспалительных путей, изменяющих 
экспрессию генов хозяина и модификацию 
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генов или ферментов хозяина, метаболизи%
рующих лекарственные средства [3]. И на%
оборот – лекарства могут оказывать значи%
мое влияние на микробиом и, следовательно, 
на фармакодинамические процессы. Лекар%
ственные препараты могут изменять микро%
окружение кишечника, изменять микробный 
метаболизм и влиять на рост бактерий, тем 
самым изменяя состав и функции микробно%
го сообщества. 

Одной из важнейших функций МК, 
представляющей интерес в плоскости «ки%
шечник – сердечно%сосудистая система», яв%
ляется участие в метаболизме основных кар%
диотропных препаратов, таких как дигоксин, 
статины, эзетемиб, антиагреганты, антикоа%
гулянты, блокаторы кальциевых каналов 
(БКК), бета%блокаторы (ББ), глифлозины и 
ингибиторы ренин%ангиотензин%альдосте%
роновой системы (РААС) [4–6]. 

АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА 

В ходе большого количества исследова%
ний было обнаружено, что прием антибио%
тиков способен влиять на фармакологиче%
ские эффекты аспирина. Данные изменения 
обусловлены возможностью микробиоты 
кишечника метаболизировать ацетилсали%
циловую кислоту, превращая ее в промежу%
точное вещество – салициловую кислоту. 
Первые исследования [7] показывали связь 
повышения антитромботической активности 
аспирина у крыс с приемом ампициллина. 
Лимитирование микробного пейзажа ки%
шечника изменяло фармакокинетику аце%
тилсалициловой кислоты. Антибактериаль%
ная терапия значительно снижала актив%
ность кишечного микробного метаболизма 
и тем самым продлевала время кровотечения 
у крыс, получавших аспирин. Эти данные 
свидетельствуют, что одновременное при%
менение антибиотиков и антиагрегантов 
может взаимно модулировать метаболизм и 

фармакокинетику посредством подавления 
метаболической активности кишечной мик%
робиоты, что может усиливать терапевтиче%
скую эффективность. В другом исследовании 
обнаружили, что у крыс, получавших аспи%
рин и амоксициллин, наблюдалось сниже%
ние количества Helicobacter pylori и Prevotella 
copri. Данные показатели повлияли на мета%
болическую активность, уменьшив скорость 
и количество аспирина, превращающегося в 
метаболит салициловую кислоту [8], что, в 
свою очередь, приводило к повышению кон%
центрации аспирина в плазме. В 2020 г. 
(Чжао и др.) обнаружили, что Lysinibacillus 
sphaericus влияют на биодоступность аспи%
рина, разрушая его [9]. Безмикробные мыши, 
которых кормили L. spaericus, имели более 
низкие уровни аспирина в плазме, чем кон%
трольная группа. В исследовании [10] уста%
новили, что тип принимаемых лекарств, ока%
зывает гораздо большее влияние на микро%
биом кишечника, чем их количество. НПВП, 
в частности ацетилсалициловая кислота, бы%
ли особенно связаны с отдельными микроб%
ными популяциями. Четыре операционные 
таксономические единицы (ОТЕ) (Prevotella, 
Bacteroides, Ruminococaceae, Barnesiella) от%
личали потребителей аспирина от тех, кто 
не принимает лекарства. 

КЛОПИДОГРЕЛ 

Клопидогрел номинально был связан с 
многочисленными профилями кишечной 
микробиоты в когорте Twins United 
Kingdom, что предполагает потенциальное 
взаимодействие между клопидогрелом и ки%
шечным микробиомом [11]. В другом круп%
ном популяционном метагеномном анализе 
клопидогрел был отнесен к классу ингиби%
торов тромбоцитов, который был связан с 
увеличением микробного разнообразия. На%
конец, метаболомный анализ метаботипов 
плазмы (групп метаболически сходных ме%
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таболитов) выявил потенциальную роль 
дисбиотической МК, индуцирующей нежела%
тельные явления при приеме лекарств, вызы%
вающие высокую реактивность тромбоци%
тов, что препятствует достижению терапев%
тического результата. Метаботипы плазмы 
содержали метаболиты, связанные с дисбио%
тической МК, такие как холин, триметила%
мин и L%фенилаланин. Хотя высокая реак%
тивность тромбоцитов на фоне лечения яв%
ляется многофакторной, она связана с 
дисбиозом микробиома кишечника [12]. 

СТАТИНЫ 

Эффективность статинов была доказана 
многочисленными рандомизированными 
исследованиями, но существуют данные, что 
их использование увеличивает риск развития 
сахарного диабета 2%го типа [13]. Сахарный 
диабет 2%го типа является многофакторным 
заболеванием, и недавние исследования под%
черкнули важность кишечного микробиома в 
его развитии [14]. Исследование, посвященное 
лечению статинами на мышиной модели, вы%
явило глубокие изменения в микробном со%
ставе кишечника. Композиция микробного 
пейзажа микробиоты изменялась, увеличивая 
долю Bacteroides и уменьшая присутствие 
грамположительного типа Firmicutes. Это 
сдвигает микробиоту в сторону более высо%
кой способности производить энергию (от 
бутирата к ацетату, лактату и сукцинату), ана%
логично тому, что наблюдается в МК, связан%
ной с ожирением, вызванным диетой [15]. 
Терапия статинами помимо основного эф%
фекта, выражающегося в ингибировании  
ГМГ%КОА%редуктазы, подкрепляется большим 
количеством плейотропных свойств. С одной 
стороны, появляется все больше публикаций, 
демонстрирующих снижение риска бактери%
альной инфекции у пациентов, принимаю%
щих статины. Ретроспективные исследования 
показали, что статины могут снизить смерт%

ность среди пациентов с пневмонией и сеп%
сисом, а также уменьшить риск послеопера%
ционных инфекций [16]. Одно исследование 
среди госпитализированных пациентов вы%
явило снижение риска развития клостриди%
альной инфекции C. difficile (представителя 
типа Firmicutes) у лиц, принимавших статины 
[17]. Аторвастатин увеличил бактериальное 
разнообразие у крыс, получавших диету с вы%
соким содержанием жиров, по сравнению с 
уровнями, наблюдавшимися в контрольной 
группе, которых кормили обычной пищей 
[18]. И, наоборот, было показано, что МК 
влияет на эффект аторвастатина по сниже%
нию уровня холестерина. У мышей с истоще%
нием микробиома, вызванным антибиотика%
ми, липидоснижающее действие аторвастати%
на было уменьшено, а экспрессия генов, 
регулирующих уровень холестерина в печени 
и кишечнике (Ldlr, Srebp2 и Npc1l1), была из%
менена [19]. Помимо воздействия на уровень 
холестерина, модели на мышах демонстри%
руют изменения уровня желчных кислот в 
кишечнике, которые, как предполагают авто%
ры, связаны с МК. Бактерии необходимы для 
ферментативного катализа деконъюгации 
желчной кислоты, чтобы желчь могла пассив%
но всасываться из кишечника в системный 
кровоток [20]. У людей с гиперхолестерине%
мией, получавших аторвастатин, препарат 
помогал восстановить относительную чис%
ленность нескольких доминирующих и важ%
ных таксонов, таких как бактерии Faecali?
bacterium prausnitzi и Akkermansia mucini?
phila, которые были значительно снижены 
исходно при гиперхолестеринемии [21]. Ин%
кубация ловастатина с препаратами фекалазы 
людей и крыс позволила выявить четыре ме%
таболита: деметилбутириловый метаболит, 
гидроксилированный метаболит, активный 
метаболит гидроксикислоты М8 и гидрокси%
лированный М8 [22]. У крыс, одновременно 
получавших антибиотики, системная концен%
трация активного метаболита М8 была ниже. 
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Эти результаты позволяют предположить, что 
микробы в кишечнике могут участвовать в 
метаболизме ловастатина, а прием антибио%
тиков может снижать биотрансформацию 
ловастатина при пероральном приеме ки%
шечными бактериями. В исследовании на 
мышах лечение розувастатином значительно 
влияло на метаболизм желчных кислот [23]. У 
крыс дисбиоз был связан со снижением эф%
фективности розувастатина, что выражалось 
в меньшем снижении уровня ЛПНП в крови 
[24]. Эти исследования показали, что розува%
статин влияет на микробный состав кишеч%
ника, что побудило к дальнейшим исследова%
ниям на людях. Первый труд позволил обна%
ружить, что эффективность розувастатина 
связана с микробными вариациями в составе 
сообщества. Шестьдесят четыре пациента с 
гиперлипидемией получали розувастатин 
(10 мг/день) и были разделены на группы, 
реагирующие на розувастатин, и группы, не 
реагирующие на него, на основании уровня 
липидов в крови выше или ниже нормы. 
Микробиом кишечника из собранных фека%
лий серьезно различался: у пациентов, отве%
тивших на розувастатин, наблюдалась более 
высокая численность Firmicutes, бактерий, 
продуцирующих бутират, таких как Rumino?
coccaceae, Lachnospiraceae, Clostridiaceae, и 
более низкая численность Bacteroidetes [25]. 
Второе исследование представляет противо%
речивые данные, поскольку образцы фекалий 
из рандомизированного контрольного иссле%
дования с участием 66 участников, прини%
мавших розувастатин (20 мг/день) или пла%
цебо, не выявили каких%либо существенных 
изменений в микробном составе. Однако из%
менения в экспрессии микробных генов, ко%
дирующих белки, связанные с путем холин/ 
бетаин – ТМА были обнаружены, что позво%
ляет предположить, что розувастатин влияет 
на метаболизм микробов в кишечнике [26]. 
При систематической оценке малых молекул 
Kaddurah%Daouk et al. исследовали корреля%

цию между исходным уровнем метаболитов и 
терапевтической эффективностью симваста%
тина у 100 человек, чтобы предсказать ответ 
на лечение статинами [27]. Результаты пока%
зывают, что вторичные желчные кислоты 
микробного происхождения, в том числе тау%
рохолевая и гликохолевая кислоты, а также 
копростанол могут прогнозировать эффект 
симвастатина по снижению ЛПНП, что указы%
вает на микробное воздействие на кишечник. 
Копростанол, используемый в качестве био%
маркера присутствия фекалий человека, вы%
рабатывается кишечными бактериями путем 
гидроксилирования холестерина [28]. Резуль%
таты показывают, что пациенты с более высо%
кими уровнями бактерий, продуцирующих 
копростанол, перед лечением будут лучше 
реагировать на статины. Кроме того, симва%
статин, по%видимому, оказывает антибактери%
альное действие на многие грамположитель%
ные бактерии, такие как стафилококк и 
стрептококк, что делает препарат хорошим 
кандидатом для будущих исследований в ка%
честве средства, разрушающего устойчивость 
к противомикробным препаратам [29]. 

ИНГИБИТОРЫ  
АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 

Сравнительное применение каптоприла 
и лизиноприла в эксперименте на мышах 
позволило установить, что животные, полу%
чавшие каптоприл в течение недели, отлича%
лись достоверным снижением массы тела. 
Потеря веса связана с изменениями их ки%
шечного микробиома с преобладанием ана%
эробного пути метаболизма. В работе [30] 
терапия каптоприлом снижала проницае%
мость сосудистой стенки, уменьшала фиброз, 
вызывала обратное ремоделирование мы%
шечного слоя и даже частично восстанавли%
вала длину ворсинок кишечного эпителия у 
крыс со спонтанной и ангиотензин%II%инду%
цированной артериальной гипертензией. Бе%
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назеприл в эксперименте на животных уве%
личивает видовое разнообразие микрофлоры, 
приближая ее состав к нормофлоре, в отли%
чие от флоры, свойственной «гипертензив%
ным» крысам. А вот терапия эналаприлом в 
эксперименте не выявила достоверных раз%
личий в кишечном микробиоме крыс, но в то 
же время в образцах крови было зафиксиро%
вано снижение концентрации токсичного 
метаболита – ТМАО, с которым ассоциирова%
но повышение сердечно%сосудистого риска. 
Было показано, что у крыс каптоприл моду%
лирует микробиоту кишечника. Другое иссле%
дование на крысах выявило увеличение чис%
ленности бактерий при лечении каптопри%
лом даже после его отмены [31]. Авторы 
предполагают, что эти результаты демонст%
рируют, что долговременное воздействие 
каптоприла связано с изменениями в МК. 
В дополнение к долгосрочному эффекту кап%
топрила другое исследование на крысах по%
казывает, что лечение этим препаратом у ма%
тери снижает гипертонию у потомков муж%
ского пола за счет изменения МК, особенно 
отрядов Clostridiales и Erysipelotrichales [32]. 
Таким образом, было показано, что каптоприл 
влияет на МК с длительными и потенциально 
трансгенерационными эффектами. Подобные 
изменения в МК наблюдались в исследовании 
на крысах с беназеприлом, где авторы отме%
тили изменения в соотношении Firmicutes и 
Bacteroidetes, а также Coccus и Bacillus [33]. 

БЛОКАТОРЫ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА 

Блокаторы рецепторов ангиотензина как 
класс имеют доказательства влияний на МК. 
Телмисартан уменьшал воспаление толстой 
кишки у крыс с колитом [34]. Обнаружение 
снижения воспаления толстой кишки телми%
сартаном привело к исследованию влияния 
препарата на атеросклероз [35]. У мышей дие%
та с высоким содержанием жиров была связа%
на с более низким микробным разнообрази%

ем толстой кишки. Однако терапия телмисар%
таном восстанавливала индуцированное 
дисбиотическое соотношение Firmicutes/Bac?
teroidetes, что приводило к положительным 
эффектам в дальнейшем. Фактически телми%
сартан был более эффективен, чем пробио%
тик Lactobacillus rhamnosus, в изменении МК. 
Терапия кандесартаном и лозартаном у мы%
шей с гипертонией аналогичным образом 
восстанавливала измененное соотношение 
Firmicutes и Bacteroidetes и защищала от па%
тофизиологических изменений, вызванных 
гипертензией в кишечнике [36]. Ирбесартан 
улучшает вызванные стрессом изменения 
микробиоты. Стресс заметно снижает про%
цент фекальных таксонов, тогда как лечение 
ирбесартаном корректирует эти изменения в 
структуре сообщества [37]. И наоборот, олме%
сартан обладает уникальным побочным эф%
фектом, называемым спру%подобной энтеро%
патией, который характеризуется хрониче%
ской диареей, потерей веса и биопсией, 
выявляющей атрофию ворсинок и воспале%
ние слизистой оболочки. У пациентов, на%
блюдавшихся в клинике Майо, прекращение 
приема олмесартана улучшило симптомы и 
привело к гистологическому выздоровлению 
[38]. Неясно, почему действие олмесартана на 
желудочно%кишечный тракт отличается от 
действия других препаратов класса БРА, таких 
как телмисартан, кандесартан, лозартан и ир%
бесартан, которые оказывают благоприятное 
воздействие на МК. 

БЛОКАТОРЫ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ 

Амлодипин – это дигидропиридиновый 
блокатор кальциевых каналов, который час%
то назначают для лечения гипертонической 
болезни и ИБС. В исследовании Yoo et al. 
сообщили о метаболизме амлодипина при 
инкубациях с фекалазой человека, что ука%
зывает на участие микробиоты кишечника в 
метаболизме амлодипина [39]. Неизменен%



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

60 

ный амлодипин снижался при 24%часовой 
инкубации с человеческой фекалазой на 9 %. 
Кроме того, выявлено, что прием антибио%
тиков может увеличить биодоступность ам%
лодипина у крыс. При дозах ампициллина  
10 и 20 мг/кг концентрация амлодипина в 
плазме увеличилась на 42 и 133 %, по срав%
нению с соответствующими данными кон%
трольной группы. Амлодипин сам по себе 
также обладает бактерицидными свойства%
ми. Из 504 проверенных штаммов бактерий 
амлодипин обладал различной степенью 
противомикробного действия, наиболее за%
метно это проявлялось в отношении Staphy?
lococcus aureus, Vibrio cholerae, Vibrio para?
hemolyticus, видам Shigella, видов Salmonella и 
видов Bacillus [40]. Сонг и др. сообщили об 
уменьшении побочных эффектов со сторо%
ны желудочно%кишечного тракта при тера%
пии амлодипином с пробиотиками. Амлоди%
пин, как и бактериальный дисбиоз, связан с 
диареей. Известный побочный эффект и 
связь между дисбактериозом и диареей по%
будили авторов исследовать амлодипин и 
пробиотики на модели крыс. Пробиотиче%
ская смесь облегчала кишечные осложнения 
и вызывала изменения в составе МК у крыс. 
Ан и др. исследовали, какие изменения мета%
болитов произошли из%за индуцированных 
изменений состава микробиоты у мышей, 
получавших амлодипин, по сравнению с ам%
лодипином и пробиотиками [41]. У мышей, 
получавших амлодипин, изменялся липидный 
метаболический профиль: было отмечено по%
вышение уровняобщего холестерина, фос%
фатидилхолинов и триглицеридов с большим 
количеством двойных связей. В группе, по%
лучавшей амлодипин, также наблюдалось 
снижение уровня триглицеридов с небольшим 
количеством двойных связей. Авторы пола%
гали, что амлодипин изменяет состав и ба%
ланс метаболитов, продуцируемых бакте%
риями, которые в конечном счете способст%
вуют побочным эффектам со стороны же%

лудочно%кишечного тракта. Аналогичным 
образом блокаторы кальциевых каналов ни%
федипин и нимодипин исследовались с це%
лью обнаружения антимикробных свойств. 
Из%за высокой проницаемости нимодипина 
через желудочно%кишечный тракт в ходе 
исследования изучалась его бактериальная 
деградация в разведениях с фекалиями чело%
века. Используя в качестве модели бактерии 
толстой кишки, Vertzoni et al. наблюдали бы%
струю деградацию нимодипина в фекалиях 
[42]. Совсем недавно Чжан и др. продемонст%
рировали, что кишечные микробы участвуют 
в метаболизме нифедипина in vitro. После 
24%часовой инкубации в суспензиях фекалий 
крыс концентрации нифедипина снизились 
более чем на 50 %, что доказывает, это кишеч%
ные микробы связаны с метаболизмом и био%
трансформацией нифедипина и нимодипина. 

АМИОДАРОН 

Органная токсичность, вызываемая 
амиодароном, потенциально серьезна из%за 
длительного периода полувыведения пре%
парата, поэтому его биодоступность имеет 
особое значение. Было показано, что амио%
дарон влияет на типичные штаммы кишеч%
ных бактерий. Одновременное введение 
пробиотика Escherichia coli Nissle 1917 про%
демонстрировало увеличение биодоступно%
сти амиодарона (43 %) и его метаболита  
N%дезэтиламиодарона у крыс [43]. Авторы 
предполагают, что модуляция метаболизма 
амиодарона связана с введением E. coli 
Nissle 1917, что приводит к лучшему всасы%
ванию препарата в желудочно%кишечном 
тракте. Другое исследование показало, что 
амиодарон оказывает бактерицидное дей%
ствие in vitro на патогенные штаммы чело%
века, такие как S. epidermidis, E. coli и 
Klebsiella [44]. Оба исследования отражают, что 
амиодаронотерапия имеет микробиомный 
компонент, хотя и через разные механизмы. 
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БЕТА_БЛОКАТОРЫ 

Метопролол – наиболее часто назна%
чаемый блокатор бета%адренорецепторов, 
используемый для лечения сердечно%сосу%
дистых заболеваний, включая ишемическую 
болезнь сердца, гипертонию и сердечную 
недостаточность. Метопролол метаболизи%
руется насыщаемым метаболическим путем, 
а именно печеночным цитохромом 2D6 
(CYP2D6). Этот препарат в основном мета%
болизируется до О%десметилметопролола и 

%гидроксиметопролола. Примерно 85 % 
метопролола и родственных метаболитов 
выводится с мочой, что делает его идеаль%
ным объектом для мониторинга. Брокер и 
др. проанализировали мочу пациентов, 
принимавших метопролол, на основе дан%
ных метаболомики. Они обнаружили по%
вышенные уровни метилуровой кислоты, 
гидроксигиппуровой кислоты и гиппуровой 
кислоты в моче пациентов с гипертониче%
ской болезнью после перорального приема 
метопролола. Эти три соединения считают%
ся метаболитами кишечного микробиома 
[45]. Гиппуровая кислота образуется в ре%
зультате конъюгации глицина и бензойной 
кислоты в результате микробного метабо%
лизма кишечника, а гидроксигиппуровая 
кислота является конечным продуктом 
микробного происхождения, оба из кото%
рых возникают в результате метаболизма 
полифенолов в микробиоте кишечника. Эти 
соединения отражают состав микробиоты 
кишечника [46]. Это указывает, что длитель%
ное лечение метопрололом может повлиять 
на микробный состав и разнообразие желу%
дочно%кишечного тракта. Более того, мета%
геномный анализ образцов стула пациентов 
с атеросклеротическим сердечно%сосудис%
тым заболеванием показал, что лечение ме%
топрололом положительно коррелирует с 
изменениями в группе метагеномной связи 
(MLG) [47]. Следовательно, препарат может 
влиять на микробиом, воздействуя на экс%

прессию генов в микробиоме кишечника. 
Как упоминалось выше, терапия метопро%
лолом, по%видимому, изменяет микробиом 
кишечника, это указывает, что метопролол 
может прямо или косвенно влиять на состав 
микробиоты кишечника. 

ЭЗЕТИМИБ 

Эзетимиб является селективным инги%
битором абсорбции холестерина в кишеч%
нике, который действует на щеточную кай%
му слизистой оболочки тонкой кишки, спе%
цифически связывается с C1%подобным 
транспортером 1 Ниманна – Пика на сли%
зистой оболочке кишечника и избиратель%
но ингибирует абсорбцию экзогенного хо%
лестерина. В настоящий момент данный 
препарат является второй линией в лечении 
дислипидемий, сопровождающихся повы%
шенным уровнем ЛПНП [48]. В исследова%
нии Jin Jin et al. исследовалась группа  
мышей, которая на протяжении 20 недель 
подвергалась диете с повышенным содер%
жанием жиров без приема эзетимиба и од%
новременным с ним. Вмешательство эзети%
миба значительно снизило уровни сыворо%
точного ОХ и холестерина ЛПВП. Кроме 
того, после длительного приема ингибито%
ра абсорбции холестерина значительно 
уменьшилось альфа%разнообразие кишеч%
ной микробиоты. Эзетимиб вызвал измене%
ния лишь у некоторых малочисленных бак%
терий, что выражалось в уменьшении коли%
чества протеобактерий и Desulfovibrio и 
увеличении количества Bacteroides [49].  

ГЛИФЛОЗИНЫ 

Класс SGLT%2 ингибирует реабсорбцию 
глюкозы в проксимальных извитых каналь%
цах нефрона, что приводит к глюкозурии и 
сопутствующему натрийурезу. В дополнение 
к его хорошо известному влиянию на кон%
троль уровня глюкозы у пациентов с сахар%
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ным диабетом 2%го типа было продемонст%
рировано улучшение многих состояний, та%
ких как НАЖБП, ХСН вне зависимости от ФВ 
и хроническая болезнь почек. В исследовани%
ях на мышах дапаглифлозин, эмпаглифлозин 
и канаглифлозин показали благоприятное 
воздействие на микробиоту, вне зависимости 
от основного заболевания, являющегося ос%
новным показанием к назначению препара%
та [50–53]. Исследователи использовали раз%
ные категории крыс: от мышей, находящихся 
на высокоуглеводной диете, до особей с 
нефропатией, и эта гетерогенность услож%
няла задачу анализа воздействия SGLT%2 на 
микробиоту. В других исследованиях на жи%
вотных лечение дапаглифлозином изменяло 
микробное разнообразие у мышей, стра%
дающих сахарным диабетом 2%го типа, осо%
бенно Bacteroidetes и Proteobacteria. Более 
того, было замечено, что соотношение 
Firmicutes Bacteroidetes было значительно 
ниже (p < 0,05) среди мышей с диабетом, 
чем среди особей контрольной группы [54]. 

В исследовании [55] эмпаглифлозин зна%
чительно изменил структуру и состав микро%
биоты кишечника у пациентов с сахарным 
диабетом 2%го типа и факторами риска сер%
дечно%сосудистых заболеваний после трех 
месяцев лечения: обнаружили, что эмпаглиф%
лозин повышает уровень бактерий, продуци%
рующих короткоцепочечные жирные кисло%
ты, таких как виды Roseburia, Eubacterium и 
Faecalibacterium, и снижает уровень некото%
рых вредных бактерий, включая Escherichia?
Shigella, Bilophila и Hungatella. 

ВЫВОДЫ 

Знания, полученные в результате 
обобщения клинических исследований, де%
монстрируют, что влияние кишечной мик%
робиоты и ее метаболитов на основные 
классы кардиотропных препаратов про%
должают всесторонне изучаться. Особенно%
сти микробного пейзажа кишечника инди%

вида могут использоваться как фактор, по%
зволяющий персонифицировать терапию, 
напрямую влияя на выбор дозы, конкретно%
го препарата внутри класса или даже сам 
класс препаратов. 

Необходимы дальнейшие исследования 
конкретных механизмов, обусловливающих 
изменения кишечного разнообразия и био%
химических итераций внутри «кишечной» 
фармакокинетики препарата. Управление 
количественным и качественным составом 
микробиоты кишечника и ее метаболитами 
может стать новой терапевтической мише%
нью и позволит напрямую и опосредованно 
влиять на прогноз пациентов с кардиоваску%
лярными заболеваниями. 
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венно ухудшает качество жизни больных, вызывая снижение качества жизни, отражаясь на всех аспек%
тах их жизнедеятельности. 
Консервативными методами не достигается положительный результат лечения эпителиального кон%
чикового хода, потому что не устраняется причина заболевания. К консервативным методам относятся 
склеротерапия и облитерация полости азотнокислым серебром или соляной кислотой, что на сего%
дняшний день не применяется. 
Оперативное лечение является наиболее эффективным методом лечения эпителиального копчиково%
го хода. Хирургическое лечение, невзирая на простоту выполнения, является достаточно скрупулёз%
ным. Высокая частота осложнений после операций и длительный срок нетрудоспособности зачастую 
разочаровывают хирургов. Поэтому образующийся грубый рубец имеет нежелательный косметиче%
ский эффект, а вероятность рецидивов остается достаточно высокой. Оценивая литературные данные, 
можно увидеть, что мнения авторов относительно хирургической тактики при этом заболевании раз%
личаются. На данный момент не существует единого подхода к хирургической тактике лечения эпите%
лиального копчикового хода. Проблема создания и внедрения новых методов лечения пилонидальной 
болезни остается актуальной и в наше время. 
Ключевые слова. Эпителиального копчиковый ход, пилонидальная киста, способы оперативного 
лечения. 
 
There are several theories of the origin of diseases of the epithelial coccygeal tract: empirical, neurogenic, 
ectodermal and acquired. Most Russian scientists consider this pathology to be congenital, while foreign col%
leagues believe that it is a consequence of sacrococcygeal area injuries. This pathology is quite common, af%
fecting more than 5 % of the adult population, it also occurs in children and adolescents. This disease de%
creases the quality of patients` life significantly, affecting all aspects of their life. 
Conservative methods of treatment do not provide a complete cure, since they do not eliminate the causes of 
the disease. These include sclerotherapy and obliteration of the cavity with silver nitrate or hydrochloric acid. 
These methods are not used nowadays. 
Surgical treatment is the most effective one for this pathology. Surgical intervention, despite its apparent sim%
plicity, turns out to be quite complex, which makes it inaccessible to any general surgeon. Treatment results 
are often disappointing due to the high incidence of complications after surgery, as well as the long period of 
activity limitation. Therefore, the resulting rough scar is a cosmetic defect, and the risk of recurrence remains 
quite high. Studying the literature data, one can see that the authors` opinions concerning surgical tactics for 
this disease differ. At the moment, there is no single approach and surgical tactic for the treatment of epithe%
lial pilonidal cyst. The problem of creating and introducing new methods of treatment of pilonidal disease 
remains relevant nowadays. 
Keywords. Epithelial coccygeal tract, pilonidal cyst, methods of surgical treatment. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Эпителиально%копчиковый ход (ЭКХ), 
эпителиально%копчиковая киста (ЭКК) распо%
лагаются в подкожной жировой клетчатке в 
области межъягодичного пространства. По%
лость ЭКХ через свищевые ходы, первичные и 
вторичные, сообщается с окружающей средой 
[1; 2]. Попадание инфекции в первичные сви%
щевые ходы вызывает воспаление ЭКХ и абс%
цедирование [3; 4]. Данное заболевание чаще 
всего развивается у молодых, работоспособ%

ных лиц мужского пола, возраст которых 
варьируется от 16 до 45 лет. Соотношение 
между мужчинами и женщинами составляет 
4:1 [2; 4]. По статистике заболеваемость ЭКХ 
достигает 2 % от всей хирургической патоло%
гии [5]. При этом воспаление ЭКК достигает 
15 % от общего числа хирургических гнойно%
септических заболеваний [2; 4; 6]. Наиболее 
эффективным методом лечения данной пато%
логии является оперативное удаление. 

А. Андерсон в середине XIX в. впервые 
описал методику радикального иссечения 



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

68 

ЭКК в пределах здоровых тканей в письме в 
«Бостонский медицинский журнал» [7]. Од%
нако при иссечении кисты или ЭКХ форми%
руется грубая и глубокая послеоперационная 
рана, в связи с чем не утихают споры хирур%
гов по поводу закрытия раны. В свою оче%
редь, это приводит к поиску различных спо%
собов хирургического лечения ЭКХ [8]. 
Встречаемость истинных рецидивов после 
радикального иссечения ЭКК, по мнению 
А.В. Кибальчича, достаточно редкая (до 6 %) 
[9], а 94 % – являются ложными рецидивами, 
вызываемые инфекционными осложнения%
ми – попаданием волос в раневую полость, 
заживление которой осложняется развитием 
гнойного процесса. В основном ЭКХ реци%
дивирует в области межъягодичной складки 
по средней линии. Причиной рецидивов, по 
мнению многих авторов, является высокое 
положение ягодиц, глубокая межъягодичная 
складка, ожирение, а также густой волосяной 
покров данной области. Из%за обширной и 
глубокой послеоперационной раны и не%
равномерного заживления образуются по%
лости, способствующие развитию инфекции 
и рецидива. 

Все оперативные пособия при лечении 
ЭКК подразделяются на три основные груп%
пы: первая группа – это открытые: при по%
мощи применения различных повязок и 
проведения вакуум%терапии путем вторично%
го натяжения послеоперационная рана ре%
генерирует. Вторая группа – это закрытые: 
послеоперационная рана ушивается наглухо 
(с использованием узловых швов или швов 
по Донати). Третья группа – это полуоткры%
тые: в полость послеоперационной раны 
устанавливается дренажная трубка или фор%
мируется дренирующий канал, после чего 
ушивается послеоперационная рана (иссе%
чение эпителиально%копчикового хода с 
швами по Мошковичу) [7]. 

Один из способов лечения эпителиаль%
но%копчикового хода с использованием ва%

куумной терапии описывает F.P. Benderwald 
[17]. После иссечения свищевого хода накла%
дывается сменная дренажная повязка и про%
водится круглосуточная вакуумная терапия с 
отрицательным давлением 125 мм рт. ст. в 
постоянном режиме. Смена повязки произ%
водится каждые двое суток. Курс вакуумной 
терапии длится от 4 до 9 недель. Вакуумную 
терапию прекращают после полной грану%
ляции раны, а полное заживление раны про%
исходит в течение 9–22 недель. 

Заживление инфицированной после%
операционной раны занимает довольно дли%
тельное время, и, как следствие, после  
заживления формируется грубый послеопе%
рационный рубец. Вследствие чего боль%
шинство хирургов при воспалении ЭКХ в 
острой фазе применяют методику двухэтап%
ного оперативного лечения. На первом этапе 
проводится вскрытие абсцесса, далее произ%
водится санация полости абсцесса (заклю%
чающиеся в ежедневных промываниях, в по%
лость абсцесса вводятся мази на водораство%
римой основе). После проведения данных 
манипуляций воспалительный процесс ку%
пируется, и больному проводится радикаль%
ное оперативное лечение [19; 20]. Отсрочен%
ное оперативное лечение проводится по ис%
течению пяти суток с момента выполнения 
первого этапа, и этот период больной про%
должает находится на стационарном лече%
нии. Второй этап оперативного лечения вы%
полняется по истечению трех месяцев  
с момента выполнения первого этапа, в пла%
новом порядке. Отсроченное оперативное 
лечение обладает рядом преимуществ: в пер%
вую очередь при иссечении межъягодичной 
складки сохраняется больше кожной ткани, 
швы накладываются таким образом, чтобы 
добиться максимального сопоставления кра%
ев послеоперационной раны. Но при этом 
сохраняется адекватное дренирование дна 
раны. Исходя из даных других исследовате%
лей [22; 23], число рецидивов, вызванных 
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нагноением, достигает 20 %, что объясняет 
неэффективность применения данной мето%
дики оперативного лечения при нагноив%
шейся ЭКК [24]. 

На территории постсоветского про%
странства используют метод оперативного 
лечения, при котором края послеопераци%
онной раны подшиваются ко дну. При дан%
ной методике оперативного лечения произ%
водится иссечение единым блоком ЭКХ и 
прилегающих тканей. После чего проводит%
ся подшивание кожных краев послеопера%
ционной раны узловыми швами к крестцо%
во%копчиковой фасции таким образом, что 
остается узкая раневая поверхность между 
краями послеоперационной раны. Известны 
несколько методов исполнения данной опе%
рации. Отличие методик заключается в раз%
личных способах подшивания краев после%
операционной раны ко дну. Например, есть 
методика, когда края послеоперационной 
раны подшиваются только с двух сторон [19]. 
Также есть методика, когда послеопераци%
онная рана подшивается со всех сторон [26]. 

Большинство хирургов склоняются к 
мнению, что послеоперационную рану нуж%
но ушивать наглухо, при этом применяются 
как О%образные, так и П%образные швы. Од%
нако образовавшуюся обширную рану тех%
нически затруднительно ушить, и даже после 
ушивания такой раны образуется полость, 
которая приводит к контаминации раны, что 
влечет за собой рецидив. 

Также в литературе описываются мето%
ды, при которых на гранулирующую после%
операционную рану накладываются вторич%
ные швы. В.Х. Косумян применял методику 
дренирования раны по Субботину – Редону, 
заключающуюся в активной аспирации экс%
судата, скапливающегося в полости раны, и 
ушивание раны наглухо по Донати. У тех 
больных, у которых имело место натяжение 
краев раны, производились послабляющие 
разрезы кожи. Данная методика зарекомен%

довала себя с хорошей стороны, показав вы%
сокие результаты излечения. P. Alberti акцен%
тирует внимание на преимуществах приме%
нения закрытого способа оперативного 
лечения с использованием определенных 
усовершенствованных методик. S.C. Nahas 
описывает результаты лечения 154 пациен%
тов, из которых 83 % были в возрасте от 11 
до 30 лет. При лечении у 74,7 % пациентов 
использовалась методика вскрытия и дрени%
рования эпителиально%копчикового хода. 
Методика иссечения эпителиально%копчи%
кового хода выполнялась в 25,3 % случаев. 
У больных, перенесших иссечение эпители%
ально%копчикового хода, отмечался рецидив 
в двух случаях (5,1 %). При вскрытии и дре%
нировании гнойника рецидив был у одного 
больного (0,9 %). 

В классификации хронических свище%
вых форм ЭКХ В.И Помазкиным описывают%
ся как анатомические особенности крестцо%
во%копчиковой области, так и градация по 
степеням распространения воспалительного 
процесса на прилежащие ткани. Им разрабо%
тана классификация хронических свищевых 
форм эпителиального копчикового хода с 
градацией по трем ступеням сложности: 

I – единичный свищевой ход с мини%
мальным воспалительным инфильтратом 
или его отсутствием с наружными свищевы%
ми отверстиями, расположенными в проек%
ции середины межъягодичной складки или 
не более чем в 3 см от нее при неблагопри%
ятных анатомических особенностях крест%
цово%копчиковой области; 

IIА – свищевые ходы с вторичными на%
ружными свищевыми отверстиями, распола%
гающимися на расстоянии более чем в 3 см 
от середины межъягодичной складки, но не 
выходящими за пределы внутреннего ската 
ягодиц; 

IIБ – свищевые ходы с вторичными на%
ружными свищевыми отверстиями, распола%
гающимися на расстоянии более чем в 3 см 
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от середины межъягодичной складки, но не 
выходящими за пределы внутреннего ската 
ягодиц при наличии неблагоприятных ана%
томических особенностей; 

III – множественные свищевые ходы с 
наружными отверстиями, выходящими за 
пределы внутренней поверхности ягодиц, 
при наличии выраженных рубцов и ин%
фильтратов в окружности свищей [20]. 

При выборе метода оперативного лече%
ния сложных форм ЭКХ необходимо отда%
вать предпочтение тем методам, при кото%
рых грануляция послеоперационной раны 
протекает наиболее благоприятно, что, в 
свою очередь, снижает риски рецидивов. 
Необходимо выполнять реконструкцию ана%
томии крестцово%копчиковой области: вы%
полняется пластика, при которой послеопе%
рационная рана ушивается [20]. Когда воспа%
лительный процесс имеет ограниченный 
характер или данная патология протекает 
совместно с другими проктологическими 
заболеваниями, необходимо выполнять од%
ноэтапные или двухэтапные операции в пе%
риод стагнации воспалительного процесса. 

При лечении ЭКК для снижения рисков 
рецидива в период предоперационной под%
готовки из свищевого хода необходимо 
брать бактериологический посев. В после%
дующем определяется микрофлора, что по%
зволяет подобрать адекватную антибиотико%
терапию с высокой чувствительностью к 
данной микрофлоре. При выполнении дре%
нирования абсцессов необходимо ежеднев%
но выполнять промывания свищевых ходов 
и полости раны с использованием растворов 
антисептиков. Данные манипуляции произ%
водятся до максимального купирования вос%
палительного процесса, что, в свою очередь, 
дает возможность хорошо подготовить кож%
ные покровы, которые в дальнейшем при 
выполнении операции можно использовать 
для пластики обширного раневого дефекта, 
формирующегося после иссечения ЭКХ [23]. 

В литературе описываются методики, 
при которых выполняется иссечение пора%
женных тканей эллипсовидным разрезом. 
Данная методика проста в исполнении, но 
имеет и свои недостатки. Основным недос%
татком данной методики является иссечение 
большего количества, чем необходимо, здо%
ровой ткани при очень большой оси эллип%
соидного разреза. У таких больных, как пра%
вило, формируется грубый и длинный по%
слеоперационный рубец, при котором 
сопоставить края раны и наложить швы не%
возможно. 

В 2001 г. А. Воробей для пластического 
закрытия дефекта, формирующегося на кре%
стцово%копчиковой области использовал 
технику ромбовидного иссечения, при кото%
рой возникшие дефекты вследствие иссече%
ния тканей закрываются кожным лоскутом, 
взятым из соседних тканей. Применение 
данной методики показало положительные 
результаты. Исходя из принципов местной 
пластики, при проведении ромбовидных 
иссечений воспаленных участков тканей 
выполняются дополнительные разрезы, бла%
годаря которым возможно выполнить пла%
стическое закрытие раневого дефекта. Для 
успешного применения данной методики 
есть определенные условия, которые необ%
ходимо выполнять: в первую очередь ромб 
должен быть симметричный, то есть должен 
состоять из двух равнобедренных треуголь%
ников. Необходимо при помощи электро%
коагуляции добиться стойкого гемостаза, 
после проводится ромбовидная пластика: в 
первую очередь необходимо сопоставить 
края послеоперационной раны и ушить ее, 
далее проводится пластика с перемещением 
двух встречных треугольных лоскутов. На 
послеоперационную рану накладываются 
двухрядные П%образные швы с использова%
нием шовного материала кетгут: первый шов 
накладывается ближе ко дну раны, а второй 
шов накладывается субдермально. При про%
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ведении таких операций дренирование по%
лости раны не проводится [10]. 

В России широко применятся методика 
марсупилизации и пластика раневого де%
фекта при помощи трансплантации кожно%
го лоскута [10]. Метод марсупилизация 
впервые предложен L. Buie в 1937 г., данная 
методика в дальнейшем неоднократно мо%
дифицировалась [11]. Одна из часто приме%
няемых методик марсупилизации это –  
иссечение ЭКК и дальнейшего ушивания 
послеоперационной раны швами по Мош%
ковичу [7]. Проводя анализ всех вышепере%
численных методик оперативного лечения 
ЭКК, выявлен ряд недостатков, таких как 
длительные сроки заживления послеопе%
рационной раны и, как следствие, длитель%
ное стационарное лечение. Не исключают%
ся рецидивы после проведения оператив%
ного лечения – по статистике от 5 до 50 % 
[10; 12; 14]. 

Нередки осложнения в послеопераци%
онном периоде, такие как некроз кожных 
краев послеоперационной раны, приводя%
щий в дальнейшем к прорезыванию и не%
состоятельности швов на коже, кровотече%
ние вследствие нестойкого гемостаза,  
вторичное инфицирование послеопераци%
онной раны и развитие гнойного процес%
са. Это увеличивает срок стационарного 
лечения пациентов и соответственно их 
период нетрудоспособности [10; 12; 14]. 
Такие пациенты, как правило, после вы%
писки из стационара длительное время 
находятся на амбулаторном лечении и не 
могут вести полноценную социальную 
жизнь [10; 13–15]. Все вышеперечисленные 
осложнения оцениваются большинством 
хирургов как естественное течение после%
операционного периода. 

Внедрение в медицинскую практику 
современных высокоэнергетических лазе%
ров, обеспечивающих доставку излучения 
непосредственно к патологическому очагу 

по гибким световодам, позволило активно 
использовать их для проведения внутритка%
невых и внутриполостных лечебных манипу%
ляций, а применение современного ультра%
звукового оборудования позволило прово%
дить визуализацию и контроль за процессом 
лечения многих кистозных образований: 
гигром, бурситов, кист различных локали%
заций [18]. 

Muhammad A. Albahadili (2016) для ле%
чения ЭКК использовал лазерную коагуля%
цию диодным лазером с длиной волны 
980 мкм. В предоперационном периоде 
больному проводилось УЗИ копчиковой 
зоны с целью определения диаметра коп%
чикового хода, а также выявление наличия 
дополнительных ходов. В среднем длина 
хода имеет около 5 см. Лишь у одного па%
циента был рецидив после проведения 
оперативного вмешательства. Продолжи%
тельность оперативного вмешательства по 
данной методике составляет 10 мин (диа%
пазон 6–15 мин). Больные после проведе%
ния операции осматриваются на вторые 
сутки, последующие осмотры проводится 
раз в неделю [18]. 

Опираясь на все вышеизложенное, 
формируются определенные аспекты, на%
личие которых приведет к определению 
наиболее эффективного метода оператив%
ного лечения ЭКХ. Одним из таких аспек%
тов является знание анатомии свищевого 
хода, отношение его к кожным покровам, 
наличие добавочных свищевых ходов и 
гнойных полостей. Также необходимо 
знать, на каком расстоянии располагается 
наружный канал свищевого хода по отно%
шению к первичному очагу инфекции. Все 
эти нюансы необходимо диагностировать 
в предоперационном периоде для опреде%
ления наиболее рационального и эффек%
тивного метода оперативного лечения, что 
позволит избежать осложнений и рециди%
вов в послеоперационном периоде. 
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ВЫВОДЫ 

Анализ литературы показал, что на дан%
ный момент хирургами применяются раз%
личные методики операций при сложных 
формах ЭКХ. Несмотря на многообразие 
методик, нет единой тактики оперативного 
лечения сложных форм ЭКХ, нет способа 
лечения, гарантирующего больным отсутст%
вие рецидивов. Все известные методы лече%
ния ЭКК обрекают больных на длительные 
реабилитации в послеоперационном перио%
де и образование грубых послеоперацион%
ных рубцов. В связи с чем поиск новых ме%
тодов оперативного лечения ЭКК остается 
актуальным. 
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Задача обзора литературы заключается в оценке ключевых факторов, влияющих на эффективность ад�
гезии съемных протезов, определении роли современных адгезивных средств в процессе адаптации 
пациентов к съемным ортопедическим конструкциям. 
Частичное или полное отсутствие зубов относится к распространённым заболеваниям, особенно 
часто диагностируремым у пациентов старших возрастных групп. Использование съемных орто�
педических конструкций является оптимальным решением проблемы адентии, однако протезы 
являются комбинированными раздражителями зубочелюстной системы. Характер и длительность 
жалоб пациентов, начинающих использовать съемные протезы, зависят от многих факторов. Ис�
следователи рекомендуют практикующим врачам учитывать тип окклюзии, особенности костной 
структуры челюсти, слизистой оболочки рта, размеры языка пациента, проведение иммедиат�
протезирования после удаления зубов и другие аспекты. Авторы приведенных в обзоре исследо�
ваний изучали влияние клеевых композиций на надежность фиксации и уровень комфорта паци�
ента при использовании протеза. Адгезивные средства в виде крема или порошка помогают на�
дежно зафиксировать протез в полости рта даже при наличии «сложной» анатомии протезного 
ложа. Доказано, что пациенты, использующие данные средства, быстрее привыкают к наличию 
инородного тела в полости рта и имеют меньший уровень тревожности. Обследованные, уже ис�
пользующие съемные протезы в течение длительного времени и привыкшие к ним, также сооб�
щают о положительном влиянии адгезивных композиций: снижается балансирование конструк�
ции при жевательной нагрузке, при более плотном прилегании протеза пища перестает травми�
ровать слизистую оболочку полости рта. Таким образом, улучшается психологическое состояние 
пациента, протез все меньше воспринимается как инородное тело, повышается качество жизни 
протезируемого. При правильном использовании и тщательном уходе за съемными зубными про�
тезами приостанавливается атрофия костной ткани челюсти и предотвращаются дистрофические 
изменения подлежащих тканей. 
Анализ литературы позволил выявить, что эффективность лечения пациентов с частичным или пол�
ным отсутствием зубов зависит от множества различных факторов. Использование адгезивных 
средств значительно улучшает процесс адаптации к съемным ортопедическим конструкциям за счет 
повышения уровня фиксации, особенно на начальном этапе использования протезов. Однако необ�
ходимо учитывать и другие аспекты, влияющие на сложность и продолжительность адаптации: 
структуру зубочелюстного аппарата, состояние слизистой оболочки полости рта, уровень атрофии 
челюстной кости, выбор и характеристики протеза, психологическое состояние пациента, наличие 
макроглоссии, а также проведенное предварительное протезирование или его отсутствие. 
Ключевые слова. Адентия, съемные протезы, процесс адаптации, адгезивные средства. 

 
Adentia, whether partial or complete, is a common condition in the population, especially among 
older individuals. Although removable orthodontic devices are an effective solution for adentia, den�
tures can cause irritation in the oral cavity. The nature and duration of symptoms experienced by pa�
tients using dentures for the first time depend on various factors, such as the condition of their teeth 
and gums, jaw bone density, prosthesis design, psychological factors, and previous dental work. Stud�
ies have shown that special adhesive agents can improve the fit of removable dentures, leading to 
faster adaptation and better stability, even in challenging oral conditions. Using adhesives not only 
helps with new prostheses but also enhances comfort with existing ones, reduces movement while 
eating, and prevents food from getting trapped under the denture. This ultimately improves the pa�
tient's psychological well�being, reduces the foreign body sensation, and enhances quality of life. 
Proper maintenance and use of removable dentures can prevent jaw bone atrophy and degenerative 
changes in the oral tissues. 
Literature review revealed the numerous variables that impact the successful treatment of total or partial 
tooth loss in patients. The incorporation of bonding agents unquestionably enhances the adjustment proc�
ess to removable orthodontic devices by enhancing stability, a critical factor in the early stages of prosthe�
sis use. However, it is essential to consider other various factors that influence the complexity and duration 
of adaptation, such as the characteristics of the dental structure, oral mucosa condition, jaw bone atrophy 
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level, prosthesis selection and design, patient's psychological state, presence of macroglossia, previous 
prosthetic work, or its absence. 
Keywords. Adentia, removable dentures, adjustment, bonding agents. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на существенные успехи сто�
матологии и достаточно высокий уровень 
профилактики стоматологических заболева�
ний, распространенность полного и частич�
ного отсутствия зубов незначительно умень�
шается и в разных регионах мира диагности�
руется более чем у 25 % обследованных среди 
пациентов пожилого и старческого возраста. 
Одним из препятствий к использованию 
съемных протезов является возможное трав�
матическое воздействие, поэтому на сего�
дняшний день важной задачей ортопедиче�
ской стоматологии является их адаптация. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЗУБНОГО  
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ И ИССЛЕДОВАНИЕ  
ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ С ПЕРИОДОМ  

АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ К ПРОТЕЗАМ 

Удаление зубов может привести к нару�
шениям жевания, речи, внешнего вида зубов 
и лица, а также способствовать развитию 
различных патологий, таких как деформа�
ции челюстей и стираемость твердых тканей 
зубов. Основная цель зубного протезирова�
ния заключается в восстановлении функции 
зубочелюстного аппарата. Пожилые пациен�
ты отдают предпочтение съемным протезам, 
зачастую отказываясь от протезирования на 
имплантатах из�за их высокой стоимости [1]. 

Важно понимать, что процесс адапта�
ции к съемным ортопедическим конструк�
циям достаточно длительный и, по данным 
В.Ю. Курляндского, составляет от 10 до 33 дней 
и зависит от различных факторов. Он выде�
лил несколько фаз адаптации к протезу, на�
чиная от раздражения и заканчивая полным 
приспособлением нервной системы. 

Такой фактор, как макроглоссия, оказы�
вает негативное влияние на процесс адапта�
ции к съемным протезам. Было выявлено, 
что по классификации Кеннеди существует 
определенная связь между развитием макро�
глоссии и классом адентии. Исследование 
показало, что наиболее часто макроглоссия 
возникала у пациентов с двусторонними 
концевыми дефектами зубного ряда, что со�
ответствует 1�му классу, в то время как реже 
всего она наблюдалась при включенных де�
фектах в передней части зубного ряда, что 
соответствует 4�му классу [3]. 

Исследователи обнаружили, что наибо�
лее часто выявляется частичное отсутствие 
зубов, следующим по распространенности 
является полное отсутствие и значительно 
реже – врожденная адентия. Исследования 
P.J. Dhanrajani (2003) показали, что первич�
ная адентия наблюдается у 5,5–6,5 % населе�
ния, в то время как отсутствие шести зубов и 
более выявлено у 0,3 % населения. Другие 
ученые отмечают, что врожденная адентия 
встречается примерно в 2 % случаев. Хотя эта 
патология встречается редко, пациенты из 
этой группы также нуждаются в протезиро�
вании [4].  

В рамках исследования, проведенного 
A.N. Ramakrishnan, O. Röhrle, C. Ludtka, про�
анализированы возрастные группы пациен�
тов с отсутствием зубов. Первая группа вклю�
чала 66 пациентов в возрасте 60 лет и старше, 
вторая – 68 пациентов в возрасте от 40 до 
60 лет, а третья – 36 пациентов в возрасте от 
25 до 40 лет. Каждая группа содержала одина�
ковое количество мужчин и женщин. Соглас�
но первичному анализу, 38,5 % пациентов уже 
прошли протезирование. Большинство из 
них были в возрасте 60 лет и старше. В ходе 
последующего анализа было обнаружено, что 
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частичные съемные протезы применяли 66 % 
пациентов, преимущественно в возрастной 
категории от 40 до 60 лет. Меньшее количест%
во пациентов (9,1 %) в возрастной группе от 
25 до 40 лет  использовали съемные протезы. 
Наибольшее количество установленных час%
тичных съемных протезов было у пациентов 
с вторичной адентией 1%го (48,8 %) и 2%го 
классов (34,8 %) по Кеннеди, в то время как 
наименьшее количество (2,3 %) было у паци%
ентов с адентией 4%го класса. Также выявлено, 
что период адаптации к съемным протезам 
был наиболее продолжительным – до 30–33 
дней у пациентов с частичным отсутствием 
зубов 1%го класса (отсутствие жевательных 
единиц с обеих сторон зубного ряда) и 2%го 
класса (односторонний концевой дефект 
зубного ряда) в возрасте 60 лет и старше. 
Большинство пациентов, прошедших обсле%
дование, жаловались на дискомфорт, вызван%
ный непосредственным воздействием орто%
педической конструкции на ткани протезно%
го ложа. Они отмечали натирание, давление 
на определенные участки слизистой оболоч%
ки рта, боли в жевательных мышцах. Эти жа%
лобы указывали на необходимость внесения 
корректив в протез. Некоторые пациенты вы%
двигали иные жалобы. Наложение протеза в 
полости рта провоцировало рвотные позывы 
у 11,2 % пациентов, у 5,8 % наблюдалась ги%
персаливация, у 10,7 % присутствовал посто%
ронний привкус во рту, у 25,8 % отмечались 
нарушения произношения звуков, а 49,9 % 
испытывали психологический дискомфорт от 
ношения протезов. Примечателен тот факт, 
что пациенты в возрасте от 25 до 40 лет легче 
адаптировались к съемным конструкциям, по 
сравнению с более старшим контингентом. 
В то же время пациенты этой возрастной 
группы, несмотря на рекомендации, не удаля%
ли протезы изо рта ночью (62,5 ± 11,6 %) [5]. 

Одной из основных жалоб, выявленных 
при опросе пациентов, является нарушение 
произношения звуков. Эта проблема серьез%

но влияет на качество жизни и вызывает 
психологический дискомфорт, особенно у 
людей, в чьи профессиональные обязанно%
сти входит общение. Установлено, что эта 
жалоба сохраняется дольше всего – до одно%
го месяца – у опрошенных старше 60 лет. 
В то же время у пациентов в возрасте от 25 
до 40 лет дефект речи исчезает за 7–10 дней. 
Наблюдения показывают, что подавляющее 
большинство опрошенных с полной потерей 
зубов привыкают к съемным конструкциям 
гораздо дольше пациентов, утративших зубы 
частично. Это связано с тем, что пациенты с 
частичной адентией перераспределяют же%
вательную нагрузку на свои собственные 
зубы, что приводит к неравномерному дав%
лению на протезное ложе [6]. 

Данные исследования, полученные 
С.Е. Жолудевым, показали, что с течением 
времени после установки протеза в полости 
рта у пациентов меняется характер и интен%
сивность жалоб. В первый день использова%
ния протеза 96 % пациентов жаловались на 
ощущение несоответствия размеров протеза 
и дискомфорт, но уже через сутки эта жало%
ба снизилась до 52 %, а к пятому дню коли%
чество жалующихся уменьшилось до 32 %. 
Через месяц использования протезов только 
8 % пациентов продолжали иметь жалобы. 
Это вполне естественный процесс, когда по%
сле установки протеза пациент ощущает его 
как инородное тело во рту, но затем начина%
ет адаптироваться к нему, и жалобы практи%
чески исчезают. В день установки протезов 
37 % пациентов жаловались на нарушение 
фиксации и подвижность протеза на верх%
ней челюсти, а 62 % – на нижней челюсти. 
Через сутки отмечали неудовлетворительную 
фиксацию 18 % пациентов на верхней челю%
сти и 36 % на нижней. Через 5 дней после 
установки протеза проблемы с фиксацией 
отмечали 8 % пациентов на верхней челюсти 
и 21 % на нижней. Через 5–30 дней только 
2 % пациентов жаловались на плохую фик%
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сацию протеза на верхней челюсти и 11 % – 
на нижней [7]. 

Работы В.Н. Трезуба, А.С. Щербака, 
Л.М. Мишнева и других исследователей вы%
явили взаимосвязь между временем, про%
шедшим с установки протеза, и жалобами 
пациентов на проблемы с произношением.  
У 58 % пациентов наблюдалось ухудшение 
произношения в первый день после уста%
новки полных съемных протезов, но через 
сутки эта цифра снизилась до 48 %. Через 
1–5 дней только 38 % пациентов жалова%
лись на нарушения произношения, а через 
5–30 дней уже только 12 %. Также было вы%
явлено, что 88 % пациентов испытывали 
затруднения с пережевыванием пищи в 
первый день после установки протезов, но 
через сутки эта цифра снизилась до 78 %. 
Эти данные подчеркивают важность ком%
форта пациента при использовании проте%
зов и индивидуальный характер процесса 
привыкания к ним [8; 9].  

В.А. Клемин, Б.С. Козлов и В.Е. Жданов 
вели работу с двумя категориями пациентов: 
в первой категории пациентам сразу после 
удаления зуба были установлены протезы, во 
второй категории пациенты не проходили 
иммедиат%протезирование. Анализ сравни%
тельной корреляции у первой категории  
пациентов, получивших непосредственное 
протезирование, и второй категории паци%
ентов, не прошедших эту процедуру, выявил 
очень сильную положительную взаимосвязь. 
Были получены доказательства того, что им%
медиат%протезы препятствуют атрофии ко%
стной ткани челюсти и способствуют фор%
мированию нормальной структуры кости. 
Иммедиат%протезирование является незаме%
нимым этапом перед постоянным протези%
рованием [10].  

Исследователи С.Е. Баринов, Е.Х. Ромо%
дановский и другие подробно изучили кли%
нические симптомы и патолого%анатоми%
ческие изменения в тканях при протезных 

стоматитах у пациентов, пользующихся 
съемными протезами. Согласно их исследо%
ванию, одним из основных признаков про%
тезных стоматитов является появление раз%
нообразных по формам и размерам пятен. 
Наблюдается разнообразие в их располо%
жении, размерах и форме. Ученые выделили 
основные факторы, проводящие к пато%
морфологическим изменениям протезного 
ложа: неправильная посадка протезов, не%
равномерное распределение жевательной 
нагрузки, наличие пор и неровностей на 
поверхности протезов, а также плохой уход 
за ними. Исследование также показало, что 
при протезных стоматитах патологические 
изменения затрагивают все структуры про%
тезного ложа – от эпителия до кости [11]. 

Исследования А.В. Севбитова, Н.Е. Ми%
тина и А.С. Браго свидетельствуют, что пато%
логические процессы происходят в эпите%
лии протезного ложа в случаях, когда паци%
енты не обращаются за коррекцией съемных 
протезов после изготовления или использу%
ют «старые» протезы без коррекции дольше 
2–3 лет. Полученные данные подтверждают, 
что в воспалительный процесс последова%
тельно вовлекается весь эпителиальный слой 
протезного ложа. Исходом этого патологи%
ческого процесса является атрофия и истон%
чение рогового слоя эпителия, снижение 
регенерационных способностей тканей. Па%
раллельно с инфильтрацией обнаруживают%
ся дегенеративные изменения в сосудах тка%
ней протезного ложа в виде их утолщения 
их склерозирования [12]. 

Исследователи провели глубокий ана%
лиз патоморфологических процессов во 
всех тканях протезного ложа. Они обнару%
жили, что патологический процесс влияет на 
нервные волокна, приводя к их разрушению 
под воздействием компрессии. На начальных 
этапах воспаления надкостницы протезного 
ложа наблюдается увеличение числа остео%
бластов, затем надкостница деградирует, за%
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меняясь фиброзной тканью. При длительном 
течении патологического процесса в надко%
стнице появляются точечные и разлитые 
кровоизлияния. Отмечено, что основной 
причиной патоморфологических наруше%
ний в тканях протезного ложа является на%
рушение кровообращения из%за компрессии. 
Авторы подчеркивают тот факт, что пациен%
ты адаптируются к протезу, однако любая 
съемная конструкция подлежит обязатель%
ной замене через 2–3 года использования 
[13; 14]. 

В исследованиях В.И. Кулаженко отме%
чено, что отсутствие вертикальной податли%
вости слизистой оболочки протеза является 
результатом чрезмерного и длительного 
компрессионного воздействия, что наблюда%
ется при длительном использовании проте%
зов. М.И. Садыков присоединяется к мнению 
других исследователей относительно необ%
ходимости иммедиат%протезирования и от%
мечет безусловную важность правильной 
постановки и шлифовки искусственных зу%
бов для обеспечения успешной адаптации к 
ортопедическим конструкциям [15].  

Коррекция протезов после первичного 
наложения в полости рта является необхо%
димым этапом. Пациенту разъясняют, что 
наличие дискомфорта в первое время но%
шения протеза является нормой, но необ%
ходимо провести обязательную коррекцию 
базиса в течение 1–3 суток. Наблюдение за 
адаптацией к протезу продолжается в сред%
нем до 30–33 дней, что соответствует сро%
кам наступления стадии торможения в коре 
головного мозга.  

Для определения эффективности про%
веденного ортопедического лечения можно 
выявить следующие показатели: самостоя%
тельная оценка пациентом функции проте%
зов и устойчивости протезов, их соответст%
вие эстетическим стандартам, ясность  
произношения звуков и возможность ком%
фортного приема разнообразной пищи [16]. 

АНАЛИЗ НАДЕЖНОСТИ ФИКСАЦИИ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ С ПОМОЩЬЮ РАЗЛИЧНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

Важность надежной фиксации протеза 
для предотвращения травмирования тканей 
полости рта подчеркивается исследователя%
ми М.И. Садыковым, А.М. Нестеровым, 
С.В. Винником, А.Р. Эртесяном и другими. 
Они отмечают, что существующие методики 
улучшения фиксации съемных протезов по%
стоянно совершенствуются с использовани%
ем различных техник получения оттисков, 
объемного моделирования, эластичных ма%
териалов, хирургической подготовки и им%
плантатов. Эти методы способствуют более 
эффективной адаптации к съемным проте%
зам. Вместе с основными методами адапта%
ции адгезивные препараты могут обеспечить 
психологический комфорт для пациентов. 
Адгезивные средства используются уже дав%
но, включая порошок трагаканта для ускоре%
ния адаптации к полным съемным протезам 
при первичном применении. Первыми сред%
ствами для фиксации зубных протезов слу%
жили такие растительные экстракты, как 
смола Gum karaya и вытяжка из растения 
Astragalus Verus. Клеевые композиции – не 
новое явление в стоматологии и изобрета%
лись в союзе химической промышленности 
и практической медицины с 1913 г. В на%
стоящее время на рынке стоматологических 
материалов существуют клеевые композиции 
в форме фиксирующих прокладок, порош%
ков и гелей [17].  

T. Kurogi, H. Murata, E. Yamaguchi обна%
ружено, что использование кремовых адге%
зивов для зубных протезов существенно по%
вышает их удерживающую (p < 0,01) и окк%
люзионную силу (p < 0,05). Однако не было 
выявлено значительных различий между ис%
ходной силой и силой после вмешательства 
в группах, использующих порошковый адге%
зив для зубных протезов, и контрольной 
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группой. Внутригрупповое сравнение пока%
зало, что кремовые адгезивы для зубных 
протезов улучшают как удерживающую, так и 
окклюзионную силу. Статистически значи%
мые результаты (p < 0,05) показали, что 
применение порошковых адгезивов для зуб%
ных протезов привело к улучшению окклю%
зионной силы (р < 0,01) [18]. 

Согласно данным, полученным в ходе 
исследования A. Slaugter, R.V. Katz, примене%
ние клеев для зубных протезов способно 
значительно повысить уровень комфорта и 
качество жизни у людей, использующих 
полные протезы [19]. 

Достаточно эффективным является 
применение адгезивных композиций у па%
циентов с ксеростомией, в частности, опре%
делено, что при использовании одних типов 
клеев для фиксации удерживающая сила 
протезов увеличивается со временем, дости%
гая максимума через 10 мин после нанесе%
ния, но при этом они достаточно легко смы%
ваются, а у композиций других типов – сразу 
после нанесения отмечается высокая удер%
живающая сила и хорошая стойкость [20]. 

На основании исследования, прове%
денного Е.А. Буяновым, В.И. Шемонаевым, 
О.Г. Струсовской, Р.И. Зодоровым и А.Н. Пар%
хоменко, выявлено, что одними из наиболее 
популярных фиксирующих кремов в России 
являются Corega, Lacalut, President, Protefix. 
В исследование были включены пациенты в 
возрасте от 38 до 91 года. В анкете были 
оценены такие параметры, как степень ат%
рофии альвеолярных отростков беззубых 
челюстей в соответствии с классификацией 
И.М. Оксмана (1978), тип используемых про%
тезов (частичные или полные), длительность 
эксплуатации конструкций, а также надеж%
ность их фиксации, наличие болевых ощу%
щений при наложении протеза и в процессе 
жевания, состояние гигиены полости рта до 
и после применения адгезива, сроки адапта%
ции. После применения крема Corega были 

проведены соответствующие оценки. Cоглас%
но отзывам пациентов, фиксация протеза 
улучшилась на 19 ± 2,4 %, став хорошей на 
47 ± 1,0 % и отличной на 34 ± 2,6 %. Пациен%
ты, которым делали протез повторно или 
проводили его перебазировку, заметили бо%
лее быструю и легкую адаптацию к конст%
рукциям за 1–3 дня, в то время как пациен%
там, которым протезы изготовлены впервые, 
требовалось 4–8 дней. 96 ± 0,7 % пациентов 
не испытывали болевых ощущений после 
нанесения крема, а у 4 ± 0,7 % они значи%
тельно уменьшились. 27 ± 3,1 % говорили о 
том, что им стало легче очищать протез от 
остатков пищи. Увлажненность слизистой 
рта пациенты оценивали как удовлетвори%
тельную, восприятие вкуса пищи не измени%
лось. Авторы подчеркивают важность вклю%
чения в реабилитационные программы для 
пожилых людей формирования позитивной 
коммуникативной позиции [21]. 

J. Mendes, J.M. Mendes, P. Barreiros, 
C. Aroso, A.S. Silva отметили важное влияние 
клеевых составов, которые способствуют 
укреплению адгезии. Использование клея%
щих средств дает весомые преимущества: 
при приеме пищи протез максимально ста%
билен в полости рта, жевательное давление 
при приеме пищи распределяется равно%
мернее, частицы пищи не попадают под 
протез и не раздражают слизистую оболоч%
ку, опосредованно также сохраняется кост%
ная структура челюсти. Исследования также 
показали, что давление на слизистую обо%
лочку полости рта с использованием клея 
для зубных протезов снизилось до 0,15 МПа, 
в то время как для модели без адгезива оно 
составляло 0,25 МПа. Таким образом, можно 
заключить, что применение клеящих средств 
способствует разгрузке мягких тканей про%
тезного ложа и обеспечивает его декомпрес%
сию [22; 23]. Помимо этого, разработаны 
различные адгезивные средства, имеющие в 
своем составе противогрибковые и антибак%
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териальные компоненты, что существенно 
расширяет спектр их применения [24]. 

При анализе современных адгезивных 
средств для съемных протезов при деталь%
ном сравнении нескольких известных пре%
паратов выявляются значительные различия 
в их химическом составе, адгезивных свой%
ствах и клинической эффективности. Эти 
различия подчеркивают необходимость 
тщательного подбора препарата с учетом 
индивидуальных потребностей пациента. 

Например, крем Corega Ultra Cream, в 
котором используется не содержащая цинка 
формула, включающая поливинилацетат и 
поливиниловый спирт, демонстрирует высо%
кую удерживающую способность, особенно в 
условиях, характеризующихся высоким по%
током слюны. Этот состав не только улучша%
ет адгезию к слизистой оболочке, но и сни%
жает потенциальную токсичность цинка, 
которая была характерна для клеев преды%
дущих поколений, содержащих цинк. Кли%
нические испытания показали, что Corega 
Ultra обеспечивает фиксацию в течение 12 ч, 
превосходя по эффективности такие соста%
вы, такие как Fixodent Original, сохраняющие 
эффективность в течение примерно 8–10 ч. 

В отличие от этого, в составе Poligrip 
Super Denture Adhesive, который также не 
содержит цинка, используется комбинация 
карбоксиметилцеллюлозы и альгината на%
трия. Эти биополимеры дают явное пре%
имущество пациентам с ксеростомией, ко%
гда удерживание влаги и адгезия слизистой 
оболочки нарушены. Poligrip Super, хотя и 
обеспечивает немного меньшее время 
удержания влаги, чем Corega Ultra (10–12 ч), 
предлагает повышенный комфорт благода%
ря более мягкой гелеобразной консистен%
ции, которая уменьшает раздражение сли%
зистой оболочки [25].   

Secure Denture Adhesive – еще одно 
средство, в составе которого имеются сили%
каты алюминия/магния в гидрофобной ос%

нове. Применение этого состава обеспечива%
ет длительную адгезию даже в условиях низ%
кой влажности, что делает его особенно 
эффективным для пациентов с обширной 
резорбцией альвеолярного гребня. Secure 
Denture Adhesive сохраняет свои ретенцион%
ные свойства в течение более 12 ч, это зна%
чительно снижает необходимость повторно%
го применения, что является обычным тре%
бованием для других адгезивов, таких как 
Effergrip, который сохраняет адгезию только 
в течение 6–8 ч в аналогичных условиях. 

Более поздней инновацией в области 
протезных клеев является состав Super Poligrip 
Extra Care, включающий многофункциональ%
ные акрилатные сополимеры и соединения на 
основе силикона. Этот клей обладает улуч%
шенными вязкоупругими свойствами, обеспе%
чивая превосходное распределение окклюзи%
онных сил и снижая риск возникновения язв, 
вызванных протезами. Сравнительные иссле%
дования показали, это Super Poligrip Extra Care 
превосходит традиционные адгезивы, такие 
как Orafix Denture Adhesive Cream, особенно у 
пациентов с хрупкой слизистой или тонкой 
десной [26; 27]. 

Fixodent Plus Scope включает в себя вку%
совые добавки наряду с адгезивными свойст%
вами, используя уникальную смесь целлю%
лозной камеди и полимерных смол. Несмот%
ря на то что основной функцией Fixodent 
Plus Scope является стабилизация протеза, 
включение таких ароматизаторов, как тимол 
и эвкалиптол, значительно улучшает комп%
лаентность пациентов, особенно в случаях, 
когда длительное ношение протеза приводит 
к галитозу. Несмотря на свои преимущества, 
Fixodent Plus Scope имеет несколько мень%
шее время фиксации (8–10 ч), по сравнению 
с другими композициями [28].  

OlivaFix Gold – адгезив премиум%класса, 
отличается тем, что в его состав входит 
оливковое масло «экстра вирджин» и поли%
меры на основе силикона. Такая формула 
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показана к использованию у пациентов с 
чувствительной слизистой оболочкой по%
лости рта или аллергией на синтетические 
соединения. Масляная основа OlivaFix Gold 
улучшает фиксацию и комфорт пациента, 
обеспечивая адгезию до 12 ч, сравнимую с 
Corega Ultra, но с дополнительным преиму%
ществом – уменьшением раздражения сли%
зистой оболочки [29; 30]. 

И наконец, Protefix Active Denture 
Adhesive, содержащий карбоксиметилцеллю%
лозу натрия и трагакантовую камедь, отлича%
ется сочетанием достаточной адгезии и 
комфортностью по отношению к слизистой 
оболочке. Protefix Active особенно эффекти%
вен для пациентов с глубокими нёбными 
сводами или сложными альвеолярными 
гребнями, где традиционные клеи не могут 
обеспечить равномерного покрытия и удер%
жания. Этот адгезив сохраняет свою эффек%
тивность в течение 10–12 ч, немного пре%
восходит Fixodent Original, но уступает ком%
позиции Secure Denture Adhesive [31; 32].  

Разнообразие адгезивных формул под%
черкивает важность выбора адгезива на ос%
нове комплексной оценки специфических 
факторов пациента, включая анатомию по%
лости рта, состав слюны и здоровье слизи%
стой оболочки. Постоянное развитие адге%
зивных технологий, характеризующееся ин%
теграцией новых полимеров и биоактивных 
соединений, обещает дальнейший прогресс 
в стабилизации протезов и обеспечении 
комфорта пациента [33; 34]. 

Также в качестве примера современного 
адгезивного средства можно привести гель 
«Пектафикс», выпускаемый ЗАО «Владмива». 
Данное средство доступно по цене большин%
ству покупателей. Исследование, проведен%
ное Ж.Б. Жилбакиевой, позволило выявить 
основные характеристики данного продукта. 
Полисахарид пектин обладает является на%
туральным компонентом, получают из яблок 
или цитрусовых. Помимо умеренно выра%

женных адгезивных свойств, пектин способен 
абсорбировать токсичные вещества. К недос%
таткам данного адгезивного средства следует 
отнести короткое время фиксации и отсут%
ствие бактерицидных свойств [35; 36]. 

Также исследователями [37; 38] проана%
лизированы и описаны особенности еще 
одного известного клея в России – геля под 
названием «Дентафикс», модифицированно%
го путем добавления компонентов, которые 
усиливают его способность фиксации и за%
щиту от бактерий. Это помогает улучшить 
фиксацию съемных зубных протезов и уско%
рить процесс адаптации пациентов к ним. 

В геле «Дентафикс» содержатся такие 
компоненты, как яблочный пектин, поливи%
нилпирролидон, натриевый бензоат, пище%
вые красители и вода с ионами серебра – все 
эти компоненты присутствуют в серебросо%
держащих препаратах, которые имеют 
большую ценность для медицинского при%
менения. Уникальные свойства серебра обу%
словлены его ионами, способными предот%
вращать развитие заболеваний, вызванных 
грибковой, бактериальной или вирусной 
инфекции. Кроме того, ионы серебра спо%
собствуют заживлению тканей при чрезмер%
ной функциональной нагрузке. 

Исследователями получены следующие 
значимые выводы: были изучены различия в 
адгезивных свойствах двух средств для фик%
сации съемных протезов. Первая группа, 
включающая 20 пациентов, наносила гель 
«Пектафикс», а вторая группа, состоящая из 
22 человек, использовала адгезивное средст%
во «Дентафикс». Клиническое испытание 
продолжалось в течение пяти суток, после 
чего проходили опрос и обследование.  
Выяснилось, что время надежной фиксации 
протеза: для геля «Пектафикс» составляло  
3–5 ч, а для геля «Дентафикс» – 6–7 ч. При%
менение геля «Дентафикс» выявило несколь%
ко факторов преимущества: конструкция 
прочнее держалась на протезном ложе, боль 
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при приеме пищи минимизировалась, час%
тицы пищи попадали между протезом и сли%
зистой значительно реже, сроки адаптации 
сократились с 2–3 недель до 10–12 дней. 
Адгезивная композиция геля «Дентафикс» 
показала отличные результаты и может быть 
хорошим вспомогательным средством для 
фиксации протезов. При выборе адгезивных 
средств важно учитывать индивидуальные 
особенности пациентов [39; 40].      

ВЫВОДЫ 

Из обзора литературы становится оче%
видно, что адаптация к съемным протезам 
зависит от множества факторов. Примене%
ние адгезивных средств может значительно 
улучшить процесс адаптации к съемным ор%
топедическим конструкциям, особенно в 
начальный период использования протезов. 
Однако стоит помнить, что адгезивы явля%
ются вспомогательными средствами. Необ%
ходимо учитывать множество факторов, 
влияющих на процесс привыкания к ортопе%
дическим конструкциям, в частности – класс 
адентии, возраст пациентов, тип окклюзии, 
степень убыли костной ткани, материал, из 
которого изготавливается протез, готовность 
самого пациента к преодолению сложностей 
во время адаптации, наличие/отсутствие 
макроглоссии, наличие этапа предваритель%
ного или иммедиат%протезирования и дру%
гие. Не следует назначать использование ад%
гезивных средств взамен коррекции или по%
вторного изготовления протеза. 
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Цель. Исследование возможности применения новых смесей GASTROAXILIUM в комплексной тера%
пии пациентов с абдоминальной патологией. 
Материал и методы. Исследование характеристик разработанных смесей проводили стандартными 
и нестандартными методами в аккредитованной лаборатории, клинические исследования – в соответ%
ствии с «Порядком проведения исследований эффективности специализированной диетической ле%
чебной и диетической профилактической пищевой продукции». Статистическая обработка проводи%
лась с применением дисперсионного анализа. 
Результаты. Разработанный специалистами Научно%производственного центра технологий здорово%
го питания Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского специализированный пищевой продукт для зон%
дового питания GASTROAXILIUM имеет отличные от зарубежных технологические решения. В основ%
ной группе, в отличие от группы сравнения, отмечено статистически значимое сокращение срока по%
слеоперационного пареза кишечника как при плановых, так и при экстренных операциях. 
Выводы. Считаем, что результаты применения суточного нутриционного комплекса олигомерных сухих 
смесей энтерального питания GASTROAXILIUM у пациентов с хирургическими патологиями находятся в со%
гласии с литературными данными, успешно дополняют научные данные о необходимости нутриционной 
поддержки и будут играть важную роль в повышении качества лечения тяжелой абдоминальной патологии. 
Ключевые слова. Энтеральное зондовое питание, смеси для энтерального питания, эффективность 
нутриционной поддержки, хирургический пациент, тяжелая хирургическая патология. 
 

Objective. To study the possibility of using new GASTROAXILIUM mixtures in complex therapy of patients 
with severe surgical abdominal pathology. 
Materials and methods. The study of characteristics of the developed mixtures was carried out by standard 
and non%standard methods in an accredited laboratory. Clinical studies were conducted in accordance with 
the Procedure for conducting studies of the effectiveness of specialized dietary therapeutic and dietary pre%
ventive food products. Statistical processing was carried out using analysis of variance. 
Results. GASTROAXILIUM, specialized food product for tube feeding developed by the specialists of the Re%
search and Production Center for Healthy Nutrition Technologies of Saratov State Medical University named 
after V.I. Razumovsky, differs from foreign ones in its technological solutions. In the main group a statistically 
significant reduction in the duration of postoperative intestinal paresis was noted, both in planned and emer%
gency surgeries, in contrast to the comparison group.  
Conclusions. We consider that the results of the use of daily nutritional complex of oligomeric dry mixtures 
for enteral nutrition GASTROAXILIUM are in agreement with the literature data, they will successfully com%
plement the scientific data on the necessity for nutritional support and will play an important role in improv%
ing the quality of treatment of patients with severe postoperative abdominal pathologies. 
Keywords. Possibilities of enteral tube feeding, enteral nutrition mixtures, effectiveness of nutritional sup%
port, surgical patient, severe surgical pathology. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В современных условиях развития хи%
рургии, анестезиологии и реаниматологии 
остается открытым вопрос о выборе метода 
коррекции нарушений метаболизма в хирур%
гии. Исходные нарушения питания у больных, 
подвергшихся травматичным оперативным 
вмешательствам, неизбежно приводят к зна%
чительным метаболическим и функциональ%
ным изменениям уже в периоперационный 
период с формированием синдрома гиперме%
таболизма%гиперкатаболизма, характеризую%
щегося изменением в системе энергопотреб%
ления, распада белков, активацией перекис%
ного окисления липидов, избыточным 
накоплением свободных жирных кислот, 
снижением толерантности к глюкозе. Важная 
роль в решении этого вопроса отводится пе%
риоперационной нутриционной (питатель%
ной) поддержке [1–3]. 

Как при проведении обширных травма%
тических операциях, так и при малоинвазив%
ных пациенты подвергаются операционному 
стрессу [4]. Хирургический стресс является 
основной причиной периоперационной 
дисфункции различных органов и систем.  

Ряд публикаций указывает, что в зависи%
мости от вида патологии белково%энергети%
ческая недостаточность развивается у 20–50 % 
хирургических больных непосредственно в 
стационаре в раннем послеоперационном пе%
риоде [5]. Достоверно установлена взаимосвязь 
между степенью выраженности белково%энер%
гетической недостаточности и частотой не%
благоприятных исходов у пациентов в крити%
ческом состоянии, подвергшихся хирургиче%
скому вмешательству [6]. 

Одним из основных критериев совре%
менной концепции «Программы ускоренно%
го восстановления пациентов после хирур%
гического вмешательства» (ERAS/Enchanced 
Recovery After Surgery) является оценка нут%
ритивного статуса пациента и проведение 

нутриционной поддержки на время всего 
периоперационного периода. В качестве 
скрининга недостаточности питания ис%
пользуется шкала пищевого риска ESPEN 
(NRS) [7]. Сложные и травматичные опера%
ции предъявляют особые требования к пе%
риоперационному ведению пациентов. Ис%
ходы операций повышенной травматично%
сти зависят от многих факторов, которые 
отражены в концепции раннего восстановле%
ния после операции ERAS (Enhanced Recovery 
AfterSurgery) [8] и включают в себя ряд факто%
ров, среди которых: предоперационная под%
готовка пациента, анестезия, до% и послеопе%
рационная нутриционная поддержка [9].   

Для того, чтобы сроки восстановления 
гомеостаза организма после хирургического 
повреждения и заживление ран были опти%
мальными, организм должен получать доста%
точное количество энергии и нутриентов [10]. 
Однако собственных энергетических и пла%
стических ресурсов может быть недостаточно 
из%за травматичности оперативного вмеша%
тельства или предсуществующего белково%
энергетического дефицита. Достаточно боль%
шое количество пациентов с хирургической 
патологией уже госпитализируются в стацио%
нары с различной степенью нутритивной 
недостаточности и нуждаются в обязательном 
проведении нутритивной поддержки [11]. 

Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского 
имеет собственные разработки энтеральных 
смесей на основе отечественного сырья, уни%
кальные по технологии, отличные от запад%
ных производств, без применения отдельных 
(изолированных) компонентов, более физио%
логичные и экономически целесообразные. 
Разработаны технологии олигомерных энте%
ральных смесей для нутриционной поддерж%
ки пациентов с абдоминальной патологией. 

В связи с вышесказанным цель исследо?
вания – анализ возможности применения 
новых смесей GASTROAXILIUM в комплекс%
ной терапии пациентов, госпитализирован%
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ных с абдоминальной патологией, находя�
щихся на зондовом питании. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

При проведении данного исследования 
внутри ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. 
В.И. Разумовского Минздрава России осуще�
ствлялось межструктурное взаимодействие 
между кафедрой факультетской хирургии и 
онкологии, проводившей клинические ис�
следования, и Научно�производственным 
центром технологий здорового питания 
(НПЦ ТЗП) – разработчиком и производите�
лем смесей GASTROAXILIUM в соответствие с 
уникальной технологией. 

Исследование характеристик (содер�
жание белков, жиров, углеводов) суточного 
нутриционного комплекса олигомерных 
сухих смесей энтерального питания 
GASTROAXILIUM проводилось общеприня�
тыми методами в аккредитованной Испыта�
тельной лаборатории пищевых продуктов и 
продовольственного сырья ЭТИ (филиал) 
СГТУ им. Гагарина Ю.А. Осмоляльность оп�
ределяли на осмометре криоскопическом 
модели 3250, Osmol (производство США), 
кислотность – на портативном рН�метре 
(производство Китай) на базе лабораторий 
Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского. 

Клинические исследования эффективно�
сти энтерального питания GASTROAUXILIUM 
проводились в соответствии с «Порядком 
проведения исследований эффективности 
специализированной диетической лечебной 
и диетической профилактической пищевой 
продукции», разработанного ФГБУН «Феде�
ральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи» (мето�
дические указания, Министерство здраво�
охранения, г. Москва, 2016).   

Исследование было одобрено решени�
ем локального комитета по этике ФГБОУ 

ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского 
(рекомендации комитета по этике ФГБОУ 
ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского 
Минздрава России от 06.07.2023 (версия 
протокола 1.0) с поправкой на новое на�
звание смесей энтерального питания 
GASTROAXILIUM от 28.06.2024 (версия про�
токола 2.0)).   

В исследование были включены 80 па�
циентов, госпитализированных с тяжелой 
хирургической или онкологической патоло�
гией, находящихся на зондовом питании. 
Пациенты случайным образом были разде�
лены на две группы: основная группа из 
46 человек (сопоставимых по возрасту и полу, 
получающих специализированный продукт 
для зондового кормления GASTROAXILIUM, 
разработанный НПЦ ТЗП) и группа сравнения 
из 34 человек (сопоставимых по возрасту и 
полу и получающих стандартный (имеющийся 
в наличии в клинике) продукт для зондового 
питания (аналогичный продукту в группе 1) со 
стандартным содержанием основных веществ 
из расчета общего суточного потребления  
30–35 ккал / кг / день и 1,2–1,5 г белка / кг 
массы тела /день согласно рекомендациям по 
нутритивной поддержке больных). 

Для включения в исследование пациен�
ты отбирались по критериям включения, 
при их согласии на участие с подписанным 
«Информированным добровольным согла�
сием на участие в клиническом исследова�
нии», которым было показано оперативное 
лечение по основному заболеванию. Отме�
тим также, что подбирались пациенты без 
сопутствующих заболеваний. Идентифика�
ционный номер присваивался по номеру 
истории болезни пациента (табл. 1 и 2).  

Суточный нутриционный комплекс 
олигомерных сухих смесей энтерального 
питания GASTROAUXILIUM вводился в две�
надцатиперстную кишку или начальные от�
делы тонкой кишки с помощью назогастро�
интестинального зонда, установленного
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Т а б л и ц а  1  

Заболевание основное и степень нарушения нутритивного статуса  
(основная группа)  

ID Основное заболевание 
Статус общего 

 состояния 
Нарушение  

нутритивного статуса 
3467 Рак желудка Среднетяжелое Средней степени 
3643 Рак желудка Среднетяжелое Средней степени 
3801 Рак желудка Среднетяжелое Средней степени 

3759 
Острая спаечная кишечная  
непроходимость 

Среднетяжелое Легкой степени 

3965 
Острая спаечная кишечная  
непроходимость 

Среднетяжелое Средней степени 

4029 Ущемленная паховая грыжа Среднетяжелое Средней степени 
4206 Острый холецистит, перитонит Тяжелое Средней степени 
4369 Ущемленная бедренная грыжа Среднетяжелое Легкой степени 
4257 Рак желудка Среднетяжелое Средней степени 
4318 Рак желудка Среднетяжелое Средней степени 

4522 
Острая спаечная кишечная  
непроходимость 

Среднетяжелое Легкой степени 

4375 
Язва ДПК, осложнившаяся  
кровотечением 

Среднетяжелое Легкой степени 

4535 Перфоративная язва ДПК Среднетяжелое Легкой степени 

4629 
Язва ДПК, осложнившаяся  
кровотечением 

Среднетяжелое Легкой степени 

4775 
Острая спаечная кишечная  
непроходимость 

Среднетяжелое Средней степени 

4688 Желчный свищ Среднетяжелое Легкой степени 
4450 Рак желудка Среднетяжелое Легкой степени 
4397 НЯК, кишечное кровотечение Среднетяжелое Легкой степени 

4912 
Проникающая колото%резаная рана 
живота 

Среднетяжелое Не выявлено 

4879 
Острая спаечная кишечная непро%
ходимость 

Среднетяжелое Легкой степени 

4885 БОЖ, анастомозит 
Относительно удовлетво%

рительное 
Легкой степени 

4919 Острый аппендицит. Перитонит Среднетяжелое Средней степени 

5136 
Язва ДПК, осложнившаяся  
кровотечением 

Среднетяжелое Средней степени 

5148 
Раны груди и живота. Ранение киш%
ки. Перитонит 

Среднетяжелое Легкой степени 

4785 Острый панкреатит. Панкреонекроз Среднетяжелое Средней степени 

4955 
Хр. панкреатит. Киста поджелудоч%
ной железы 

Среднетяжелое Легкой степени 

5347 
Рак поджелудочной железы.  
Желтуха 

Среднетяжелое Средней степени 

5268 
Метастаз рака яичника в тонкую 
кишку. ОКН 

Среднетяжелое Тяжелой степени 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  
  

ID Основное заболевание 
Статус общего 

 состояния 
Нарушение  

нутритивного статуса 

5592 
Язва ДПК, осложнившаяся кровоте%
чением 

Среднетяжелое Средней степени 

5501 
Язва ДПК, осложнившаяся кровоте%
чением 

Среднетяжелое Легкой степени 

5847 Рак поджелудочной железы. Желтуха Среднетяжелое Средней степени 
5833 Язва ДПК. Стеноз желудка. Спайки Среднетяжелое Легкой степени 

5839 
Язва ДПК, осложнившаяся кровоте%
чением 

Среднетяжелое Средней степени 

6126 Рак слепой кишки. Канцероматоз Среднетяжелое Тяжелой степени 
5724 Язва желудка Среднетяжелое Средней степени 

5616 
Язва ДПК, осложнившаяся кровоте%
чением 

Среднетяжелое Тяжелой степени 

5947 Перфорация сигмы рыбьей костью Среднетяжелое Легкой степени 

6228 
Рак сигмы. Острая кишечная не%
проходимость 

Среднетяжелое Средней степени 

6235 Рак поджелудочной железы. Желтуха Среднетяжелое Средней степени 

6574 
Язва желудка, осложнившаяся кро%
вотечением 

Среднетяжелое Средней степени 

5042 
ИБС. ОНМК. Язва кардии желудка. 
ЖКК. 

Тяжелое Средней степени 

6348 
Острая спаечная кишечная непро%
ходимость 

Среднетяжелое Средней степени 

6489 
ЖКБ ОХ. Киста поджелудочной же%
лезы. Желтуха 

Среднетяжелое Средней степени 

6387 Рак желудка T2N0M0  Среднетяжелое Средней степени 
6413 Рак желудка T2N0M0  Среднетяжелое Средней степени 
6745 Рак желудка T4N3M1, стеноз.  Тяжелое Тяжелой степени 

Т а б л и ц а  2  

Заболевание основное и степень нарушения нутритивного статуса 
 (группы сравнения) 

ID Основное заболевание 
Статус общего  

состояния 
Нарушение  

нутритивного статуса 
3472 Острый панкреатит. Перитонит. тяжелое Тяжелой степени 

3711 
ЖКБ. Острый панкреатит. Перито%
нит. 

Среднетяжелое Легкой степени 

4033 
Аппендикулярный абсцесс. Перито%
нит. 

Среднетяжелое Средней степени 

4042 
Дивертикулит сигмовидной кишки. 
Перитонит. 

Среднетяжелое Средней степени 

4375 
Острый панкреатит. Перитонит. 
Забрю. флегмона 

Тяжелое Средней степени 

4412 Острый аппендицит. Перитонит Среднетяжелое Легкой степени 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
 

ID Основное заболевание 
Статус общего  

состояния 
Нарушение  

нутритивного статуса 
4189 Тромбоз мезентериальных сосудов. Тяжелое Средней степени 

4203 
Острая спаечная кишечная непро%
ходимость 

Среднетяжелое Средней степени 

4817 Острая кишечная непроходимость. Среднетяжелое Легкой степени 
4214 Рак желудка Среднетяжелое Средней степени 

4826 
Цирроз печени. АО. Первичный 
перитонит. 

Среднетяжелое Средней степени 

4925 ЖКБ. Острый холецистит. Среднетяжелое Легкой степени 

4822 
Рак слепой кишки T3N0M0. Пери%
тонит. 

Среднетяжелое Средней степени 

5167 
Язва желудка. Состоявшееся ЖКК. 
Фитобезоар. 

Среднетяжелое Средней степени 

5394 
Рак прямой кишки T4NxM1 мтs в 
печень. ОКН. 

Тяжелое Тяжелой степени 

5430 
Рак желудка T4N3M1, канцероматоз. 
ОКН. 

Тяжелое Средней степени 

5412 
Спаечная кишечная непроходи%
мость 

Среднетяжелое Средней степени 

5436 
Рак поперечно%ободочной кишки 
T3N0M0. ОКН. 

Среднетяжелое Легкой степени 

5414 
Язва желудка, осложнившаяся кро%
вотечением. 

Среднетяжелое Средней степени 

5516 
Перфоративная язва ДПК. Перито%
нит. 

Среднетяжелое Средней степени 

5732 Рак сигмы T3N0M0. Перитонит. Среднетяжелое Средней степени 

5625 
Рак поджелудочной железы 
T3N0M0. Желтуха.СД 

Тяжелое Легкой степени 

5862 Рак сигмовидной кишки. ОКН. Среднетяжелое Средней степени 

5798 
Рак поджелудочной железы 
T4N2M0. Желтуха. 

Среднетяжелое Легкой степени 

6134 Рак сигмы T3N0M0. ОКН. Среднетяжелое Средней степени 

5842 
Острая спаечная кишечная непро%
ходимость 

Среднетяжелое Средней степени 

6315 Перфоративная язва ДПК. Перитонит. Среднетяжелое Средней степени 

6324 
Рак сигмовидной кишки. T3N0M0. 
ОКН. 

Среднетяжелое Средней степени 

6350 Лимфома тонкой кишки Среднетяжелое Легкой степени 
6361 Язва желудка. Стеноз. Среднетяжелое Средней степени 

6392 
Перфоративная язва ДПК. Перито%
нит. АО. 

Среднетяжелое Легкой степени 

6404 Забрюшинная саркома. Среднетяжелое Средней степени 

6618 
Опухоль поджелудочной железы. 
Желтуха 

Среднетяжелое Легкой степени 

6623 Забрюшинная саркома. Среднетяжелое Легкой степени 
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интраоперационно. Для основной группы 
пациентов использовался ручной метод ак%
тивного порционного (болюсного) введе%
ния питательной смеси. Осуществляется 
порционно при помощи шприца Жане. При 
этом однократный объем для желудка и 
тонкой кишки не должен превышать 200 мл 
через 3–4 ч, вводится медленно в течение 
5–10 мин. Питательную смесь «Фрезубин» 
(FresiniusKabi) вводили с помощью капель%
ницы со скоростью 5–10 мл/мин через 
перфузионный канал зонда. 

Суточный нутриционный комплекс 
олигомерных сухих смесей энтерального 
питания GASTROAXILIUM разработан по 
принципу физиологического восприятия 
питания организмом человека с адекватным 
распределением калорийности суточного 
рациона по приемам кормления, позволяю%
щего обеспечить лабильный контроль мета%
болического стресса. 

Технология нутриционного комплекса 
олигомерных сухих смесей энтерального 

питания GASTROAXILIUM основана на при%
менении натурального диетического гипо%
аллергенного отечественного сырья, комби%
нируемого в соответствие с правилами  
пищевой комбинаторики и технологии при%
готовления блюд для диетического лечебно%
го питания, переведенных в полуэлементное 
состояние с применением энзимных техно%
логий с последующим обезвоживанием.  
Характеристика суточного нутриционного 
комплекса олигомерных сухих смесей энте%
рального питания GASTROAXILIUM, разрабо%
танных НПЦ ТЗП представлена в табл. 3. 

Сравнительная характеристика суточ%
ного нутриционного комплекса олигомер%
ных сухих смесей энтерального питания 
GASTROAXILIUM, разработанных НПЦ ТЗП, 
и смеси «Фрезубин» представлена в табл. 4. 

Нутриционный комплекс олигомерных 
сухих смесей энтерального питания 
GASTROAXILIUM имеет микробиомформи%
рующий эффект за счет высокой антиокси%
дантной активности, противовоспалительного  

Т а б л и ц а  3  

Характеристика суточного нутриционного комплекса олигомерных сухих смесей 
энтерального питания GASTROAXILIUM 

Суточный нутриционный комплекс олигомерных сухих смесей энтерального 
питания GASTROAXILIUM 

Пищевая и энергетическая ценность GASTROAXILIUM
Кратность питания 

белки, г жиры, г углеводы, г эц, ккал 

Осмоляльность, 
мОсм/кг Н

2
О 

pH 

Утреннее кормление 
(завтрак) 

7,3 3,7 25,8 165,5 494 4 

Обеденное кормление 
(обед) 

23,7 2,9 10,3 161,5 438 4 

Послеобеденное кормление
(полдник) 

7,1 7,5 26,2 164,9 362 3,8 

Вечернее кормление 
(ужин) 

19,8 2,64 14,3 160,3 432 4 

Итого 57,9 16,7 76,6 652,2 Среднее 431,5 4 

Примечание: каждая порция смеси для кормления разводится 150 мл воды с t 40–42 °C,  
4%кратное кормление обеспечивает 1мл/1,1 ккал (9,7г белка/ 108,7 ккал /100 мл). В зависимости 
от состояния пациента, его веса и при условии недостаточности 4%кратного применения ИП для 
восполнения потребности в питании, пациент будет получать дополнительный прием кормления. 



МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ТЕХНОЛОГИИ   

 

96 

Т а б л и ц а  4  

Сравнительная характеристика суточного нутриционного комплекса 
олигомерных сухих смесей энтерального питания GASTROAXILIUM, 

разработанных НПЦ ТЗП, и смеси «Фрезубин» (FresiniusKabi)  

Пищевая и энергетическая ценность 
Наименование смеси 

белки, г жиры, г углеводы, г эц, ккал 

Среднее значение 
осмоляльности, 

мОсм/кг Н
2
О 

pH 

GASTROAXILIUM 57,9 16,7 76,6 652,2 431,5 4 
«Фрезубин» 50 16 64,5 610 740 6,7 

 
и антиканцепрогенного воздействия за счет 
наличия натуральных полифенолов, анто%
цианов, аскорбиновой кислоты, витаминов 
группы Р. Пищевое сырье, используемое при 
производстве энтерального питания, являет%
ся гипоаллергенным, диетическим, с низким 
гликемическим индексом, безглютеновым. 

Для сбора данных и осуществления ком%
муникаций в ходе исследования использова%
лась схема наблюдения за пациентом, вклю%
чающая в себя: скрининг, проводимый в день 
госпитализации пациента, а именно: выявле%
ние степени недостаточности питания 
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) [9], 
оценка общего состояния больного, лабора%
торный контроль (ОАК, БХ%крови), сбор жа%
лоб и анамнеза, объективный осмотр. 

Все действия с исследовательской базой 
фиксировались на бумажном и электронном 
носителе. Первичный и вторичный анализ 
представлены описательной статистикой. 
Все непрерывные переменные суммирова%
лись при помощи следующих параметров: n 
(размер выборки имеющихся пациентов), 
среднее значение, стандартное отклонение, 
медиана, 25 и 75 процент или максимум и 
минимум. Критические значение p и довери%
тельные интервалы рассчитывались как дву%
сторонние. В исследовании был принят уро%
вень статистической значимости 0,05. Для 
описания непрерывных переменных ис%
пользовались среднее арифметическое зна%
чение, стандартное отклонение, 95%%ные 
доверительные интервалы, медиана, верхний 

и нижний квартили. Анализ первичных и 
вторичных конечных точек был проведен 
для полного набора данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех пациентов наблюдалось наруше%
ние нутритивного статуса в той или иной 
степени (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Степень нарушения нутритивного 
статуса в группах в сравнении 

Группа Степень нарушения 
нутритивного статуса основная сравнения 

Не выявлено  1 – 
Легкая 16 10 
Средняя 25 22 
Тяжелая 4 2 

 

Из данных табл. 5 видно, что степень 
нарушения нутритивного статуса у пациен%
тов во всех группах идентична. В основной 
группе пациентов с легкой и тяжелой степе%
нью нарушения нутритивного статуса боль%
ше, в отличие от группы сравнения, где 
больше пациентов со средней степенью на%
рушения. Тем не менее самый высокий про%
цент больных со средней степенью наруше%
ния нутритивного статуса. 

Из данных табл. 6 видно, что у 46 пациен%
тов, получающих в качестве нутриционной 
поддержки комплекс олигомерных сухих сме%
сей энтерального питания GASTROAUXILIUM,
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Т а б л и ц а  6  

Сводные данные по эффективности разрешения пареза в группах 

Поддержка ИП Поддержка препаратом «Фрезубин» 
Патология Количество  

наблюдений, абс.
Срок разреше%
ния пареза, сут.

Количество  
наблюдений, абс. 

Срок разреше%
ния пареза, сут. 

Заболевания желудка (Опухоль, перфорация?повреждение стенки)  
Гастрэктомия 4 3,2 1 4 
Резекция желудка 14 3,2 3 4 
Гастроэнтероанастомоз 1 3   
Ушивание стенки желудка и ДПК 3 3 3 4 

Острая хирургическая патология 
Перитонит 7 3,5 9 6,1 
ОКН 9 3,8 10 4,7 
Опухоль поджелудочной железы 3 3,6 3 4,3 
Ущемленная грыжа 2 3   
Другие заболевания ОБП 3 4,3 5 4,5 
ИТОГО 46 3,4 34 4,5 

 
Т а б л и ц а  7  

Продолжительность разрешения пареза 
кишечника в группах 

Группа 
Количество 
пациентов

Продолжительность 
разрешения пареза 

Основная  46 3 [3; 4]* 
Сравнения 34 5 [4; 5] 

Примечание: * – различия с группой срав%
нения значимы при p < 0,05. 

 
средняя длительность пареза составила 
3,4 дня, тогда как у 34 пациентов, получаю%
щих в качестве нутриционной поддержки 
«Фрезубин», средняя длительность пареза – 
4,5 дня. По завершению наблюдений было 
проведено сравнение средних значений 
(медиана и квартили) продолжительности 
разрешения пареза кишечника по числу 
дней в основной группе и в группе сравне%
ния (табл. 7): в группе сравнения в среднем 
на 2 дня продолжительность разрешения па%
реза было большей, чем в исследовательской. 

Значимость различий между группами по 
продолжительности разрешения пареза была 
подтверждена с использованием непарамет%

рического критерия Колмогорова – Смирнова 
(Z = 2,21; p < 0,001). При этом вне зависимости 
от вида заболевания длительность разрешения 
пареза (рисунок) была более короткой в ос%
новной группе. У пациентов с перитонитом, 
язвой ДПК и раком желудка разрешение паре%
за наступало на 3%й день, только у пациентов с 
острой непроходимостью кишечника дли%
тельность разрешения пареза в исследователь%
ской группе была на день больше. 

 
Рис. Длительность разрешения пареза 

в зависимости от заболевания 
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Т а б л и ц а  8  

Результаты исследования местных 
осложнений 

Характер стула 
Группа 

Количество 
пациентов

мягкий 
оформленный

жидкий 

Основная  46 43 3 
Сравнения 34 6 28 

 
Длительность разрешения пареза в 

группе сравнения была дольше во всех 
случаях, наибольшей – у пациентов с пе%
ритонитом. 

Следует отметить, что качестве после%
операционного осложнения перитонит раз%
вился в основной группе в 3 случаях из 46 
(6,5 %), в группе сравнения – в 7 случаях из 
34 (20,6 %). Таким образом, доля послеопе%
рационных осложнений в группе сравнения 
была на 14,1 % выше, чем в основной. При 
сравнении двух групп по признаку «перито%
нит» с использованием теста хи%квадрат – 
достоверные отличия между группами отсут%

ствовали при p < 0,05 (значение 2
 = 3,537). 

В качестве местного осложнения 
(табл. 8) жидкий стул наблюдался у 3 паци%
ентов из 46 (6,5 %) в исследовательской 
группе, у 28 пациентов из 34 в группе срав%
нения (82,4 %). 

Сравнение двух групп по признаку «ха%
рактер стула» с использованием теста хи%
квадрат – позволило выявить достоверные 
отличия между группами при p < 0,001 (зна%

чение 2
 = 47,366). 

В качестве общего осложнения (табл. 9) 
диарея не наблюдалась у пациентов основ%
ной группы, у пациентов группы сравнения 
диарея была частым явлением – в 18 случаях 
из 34 (52,9 %). Боль в животе присутствовала 
в некоторых случаях как в основной (13 %), 
так и в группе сравнения (20,5 %). 

Сравнение двух групп по признаку «диа%
рея» с использованием теста хи%квадрат –  

Т а б л и ц а  9  

Результаты исследования общих 
осложнений 

Общее осложнение 
Группа 

Количество 
пациентов диарея 

боль  
в животе 

Основная 46 – 6 
Группа  34 18 7 

 
позволило выявить достоверные отличия 
между группами при p < 0,001 (значение 

2
 = 31,423). 

Наличие диареи свидетельствует о не%
удовлетворительном всасывании нутриентов 
энтерального питания. В основной группе 
диареи не наблюдалось, что является при%
знаком хорошего всасывания смеси в про%
свете кишечника. Диарея отмечалась в более 
чем половине случаев в группе сравнения. 
Диарея развивается при накоплении в ки%
шечнике неабсорбированных водораство%
римых веществ, которые привлекают воду по 
осмотическому градиенту. Осмотическая 
диарея возникает, когда определенные веще%
ства, которые не могут всасываться через 
стенку толстой кишки, остаются в кишечни%
ке. Эти вещества приводят к тому, что в кале 
остается избыточное количество воды, вы%
зывая диарею. 

Боль в животе при этом чаще присутст%
вовала в группе сравнения, чем в основной. 
При сравнении групп по признаку «боль в 
животе» с использованием теста хи%квадрат 
достоверные отличия отсутствовали при 

p < 0,05 (значение 2
 = 0,277). 

При сравнении средних значений (ме%
диана и квартили) времени удаления зонда 
(табл. 10) в обеих группах отмечено, что зонд 
удаляли в основной группе в среднем на один 
день раньше, чем в группе сравнения. 

Значимость различий между группами 
по времени удаления зонда была подтвер%
ждена с использованием непараметрического  
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Т а б л и ц а  1 0  

Результаты исследования удаление 
зонда в группах 

Группа 
Количество 
пациентов 

Удаление зонда, 
сут 

Основная 45 4 [3; 4] 
Сравнения 32 5 [4; 6] 

 
критерия Колмогорова – Смирнова 
(Z = 2,204293659; p < 0,001). 

Далее в табл. 11 представлены показате%
ли общего и биохимического анализа крови 
у пациентов двух групп до и после операци%
онного лечения. 

В группе сравнения после операции от%
мечается значительное снижение количества 
лейкоцитов (p < 0,05), увеличение уровня 
общего белка и альбумина (p

1
 < 0,05 и 

p
2 
< 0,001 соответственно), снижение уровня 

АлАТ и АсАТ (p
1
 < 0,001 и p

2
 < 0,05 соответ%

ственно). 
В основной группе после операции от%

мечается значительное увеличение гемогло%

бина (p < 0,01), снижение количества лейко%
цитов (p < 0,01), снижение уровня мочевины 
и креатинина (p < 0,01), увеличение уровня 
общего белка и альбумина (p < 0,01), сниже%
ние уровня АлАТ и АсАТ 9 (p < 0,01), сниже%
ние уровня билирубина и глюкозы (p < 0,01). 

При сравнении показателей биохимиче%
ского анализа крови после операции в ос%
новной группе отмечается более низкий уро%
вень мочевины (p < 0,05), более выраженный 
подъем уровня общего белка и альбумина 
после проведенной терапии (p < 0,01), по 
сравнению с соответствующими данными 
группы сравнения. По другим показателям 
общего и биохимического анализа крови 
достоверных отличий между группами паци%
ентов после операции не было обнаружено. 

Снижение уровня мочевины в основной 
группе указывает на благополучные процес%
сы реакций дезаминирования аминокислот, 
поступающих с питанием пациента, в отли%
чие от группы сравнения, где уровень моче%
вины не снижается, а, напротив, несколько 
возрастает. 

Т а б л и ц а  1 1  

Результаты показателей общего и биохимического анализа крови у пациентов 
основной группы и группы сравнения 

Группа сравнения Основная группа 
Показатель до операции: 

Me [25 %; 75 % ] 
после операции: 
Me [25 %; 75 % ] 

до операции: 
Me [25 %; 75 % ] 

после операции: 
Me [25 %; 75 % ] 

Гемоглобин 133[127,75; 137,25] 130[124,75; 135,25] 125 [104,25; 135] 131[129; 135,25]** 
Эритроциты 3,85[3,6; 4,2] 3,75[3,5; 4,2] 3,8[3,45; 4,23] 3,8[3,7; 4,2] 
Лейкоциты 11,4[9,98; 13,13] 7,25[6,6; 8,35]* 12,45[11; 14,6] 7,3[6,75; 7,8]** 
Тромбоциты 229,5[194,5; 267,8] 202,5[196,2; 251,3] 232[199; 304,8] 227[210; 250,3] 
Мочевина 7,15[6,38; 7,55] 7,8[6,85;  8,65] 9,45[9; 11,3] 7,1[6,38; 8] 
Креатинин 107[89,75; 121,25] 99,5[88,75; 114] 126[120; 138,5] 99[87; 105] 
Общий белок 58[55,75; 61] 64[62; 65,25]* 54[49,75; 57] 75[69,75; 78] 
Альбумин 29[28; 31] 35[34; 37]* 29[26; 32] 48,5[46; 50] 
АлАТ 50[43; 62] 43[34,75; 45]* 58,5[49; 89] 42,5[39; 44] 
АсАТ 49[42,5; 61,25] 44,5[41,25; 49]* 62 [53; 87,75] 46,5[44; 48,25] 
Билирубин 15,6[13,78; 17,83] 15,5[14,75; 16,55] 18,3[15,8; 20,28] 14,9[14,3; 15,73] 
Глюкоза 5[4,5; 5,73] 5,1[4,6; 5,5] 5,3[4,8; 5,6] 4,9[4,4; 5,23] 

Примечание: * – различия с группой сравнения до операции значимы при p < 0,05. 
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Увеличение количества белка и альбу%
минов в крови пациентов основной группы 
указывает на значимо более успешное уст%
ранение белково%энергетической недоста%
точности, чем в группе сравнения, где стати%
стически подтверждено незначительное уве%
личение. 

В нашем исследовании фактически все 
пациенты имели ту или иную степень нару%
шения нутритивного статуса. Только у одно%
го пациента из 80 нарушения нутритивного 
статуса не наблюдалось. 

Рекомендуется раннее начало энтераль%
ного питания [13]. Стандартная полисуб%
стратная изокалорическая энтеральная диета 
является базовой для начала энтерального 
питания. 

Последние три десятилетия в нашей 
стране широко применялись энтеральные 
формулы зарубежного производства, нутри%
ентный состав которых известен, применя%
ется в зависимости от состояния организма. 
Всего существует 17 мировых компаний%
производителей энтерального питания, при 
этом известно, что современные энтераль%
ные формулы производятся путем смешива%
ния отдельных нутриентов, полученных на 
высокотехнологичном оборудовании, соби%
раясь, как пищевой конструктор, по задан%
ной пищевой ценности. Однако сырьевая 
база и технологии, применяемые зарубеж%
ными производителями в изготовлении та%
ких формул, находятся в режиме top%secret. 
В  условиях неопределенности, санкций и 
современного геополитического кризиса 
наша страна остро нуждается в собственных 
технологиях энтерального питания. 

Разработанный специалистами Науч%
но%производственного центра технологий 
здорового питания Саратовского ГМУ 
им. В.И. Разумовского специализированный 
пищевой продукт для зондового питания 
GASTROAUXILIUM имеет отличные от зару%
бежных технологические решения, основан%

ные не на принципах высокотехнологичных 
производств и выделения отдельных нутри%
ентов из продуктовой сырьевой базы, а на 
принципах пищевой комбинаторики нату%
ральных отечественных пищевых продуктов, 
энзимных технологиях и процессах ИК%обез%
воживания. Такие технологические решения 
являются импортонезависимыми, экономи%
чески целесообразными и физиологически 
обоснованными. 

Энтеральный пищевой продукт для зон%
дового питания GASTROAUXILIUM, предна%
значенный для тяжелых послеоперационных 
пациентов с абдоминальными патологиями, 
является полноценным средством энтераль%
ного питания с инновационной технологи%
ческой составляющей, обладающий нативным 
микробиомформирующим нутриентным 
составом, полноценной изокалорической 
формулой. От известных энтеральных сме%
сей – пищевых конструкторов изолирован%
ных нутриентов – его отличает полностью 
натуральный состав пищевого сырья с со%
храненным биоактивным профилем, ском%
бинированный по правилам диетического 
питания с минимальным технологическим 
воздействием на продукт (без ультраобра%
ботки), без добавления пищевых добавок: 
стабилизаторов, консервантов. 

Настоящее исследование эффективно%
сти энтеральных смесей для зондового пи%
тания GASTROAUXILIUM в сравнении со 
стандартным «Фрезубином» проводилось в 
ходе 28%недельного рандомизированного кон%
тролируемого исследования. В ходе проведен%
ного исследования энтеральных смесей для 
зондового питания GASTROAUXILIUM нами 
были получены убедительные данные об 
эффективности и безопасности исследуемо%
го продукта. 

Наиболее важными являются, по нашему 
мнению, следующие конечные точки: в ос%
новной группе по сравнению с группой 
сравнения в среднем статистически досто%
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верно на 2 дня продолжительность разреше%
ния пареза была меньше. 

В качестве местного осложнения диарея 
наблюдалась у 3 пациентов из 46 (6,5 %) в ос%
новной группе, у 28 пациентов из 34 (82,4 %) 
в группе сравнения. В качестве общего ос%
ложнения диарея не наблюдалась у пациентов 
основной группы, у пациентов группы срав%
нения диарея была частым явлением и на%
блюдалась в 18 случаях из 34 (52,9 %). 

При сравнении средних значений (ме%
диана и квартили) времени удаления зонда 
в обеих группах отмечено, что зонд удаляли 
в основной группе в среднем на один день 
раньше, чем в группе сравнения. Эти дан%
ные получили статистически значимый  
результат. 

Изменения показателей крови (мочеви%
на, общий белок, альбумин) были статисти%
чески значимы, что доказывает успешное 
устранение белково%энергетической недос%
таточности пациентов основной группы в 
отличии от группы сравнения. 

ВЫВОДЫ 

Считаем, что результаты исследования 
суточного нутриционного комплекса олиго%
мерных сухих смесей энтерального питания 
GASTROAXILIUM находятся в согласии с ли%
тературными данными, успешно дополняют 
научные данные о необходимости нутрици%
онной поддержки и будут играть важную 
роль в повышении качества лечения тяже%
лых послеоперационных пациентов с абдо%
минальными патологиями. 
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Цель. Оценить навигационную грамотность медицинских работников первичного звена здравоохра%
нения (на примере заведующих фельдшерско%акушерскими пунктами Оренбургской области) 
Материалы и методы. Навигационная грамотность медицинских работников первичного звена 
здравоохранения оценена среди всех заведующих фельдшерско%акушерскими пунктами Орен%
бургской области (n = 58). Для этого был проведен одномоментный сплошной онлайн%опрос по 
комбинированному опроснику, разработанному Центральным научно%исследовательским инсти%
тутом организации и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения Россий%
ской Федерации. 
Результаты. Уровень навигационной грамотности у заведующих фельдшерско%акушерскими пунк%
тами Оренбургской области в 65,7 % случаях был отличным и достаточным. Трудности в реализации 
навигационных навыков заведующие фельдшерско%акушерскими пунктами испытывали в сфере ме%
дицинского страхования (48,3 %), правовых аспектов оказания медицинской помощи, защиты прав 
пациентов (27,5–48,3 %), реформирования здравоохранения (36,2 %). Установлено, что от 63,7 до 
91,4 % заведующих фельдшерско%акушерскими пунктами осведомлены о проводимых государствен%
ных мерах в сфере общественного здоровья. Большинство заведующих фельдшерско%акушерскими 
пунктами – это 60,0 % респондентов – отметили, что поиск необходимой информации в профес%
сиональных целях осуществляют с помощью цифровых инструментов. Однако каждый третий 
(32,7 %) респондент отметил трудности её поиска по вопросам законодательства, интерпретации 
качества и безопасности продуктов питания согласно их товарной маркировке (27,6 %), решения 
проблем, связанных с психическим здоровьем и благополучием (18,9 %), что диктует необходи%
мость совершенствования навигационной грамотности заведующих фельдшерско%акушерскими 
пунктами в цифровой среде. 
Выводы. Современная многоуровневая и многокомпонентная система здравоохранения сопряжена с 
необходимостью повышения навигационной грамотности медицинских работников. Полученные 
данные определили основные направления совершенствования навигационной грамотности заве%
дующих фельдшерско%акушерскими пунктами. 
Ключевые слова. Навигационная грамотность, первичное звено здравоохранения, заведующий 
фельдшерско%акушерским пунктом. 
 
Objective. To assess navigation literacy of primary health care personnel (using the example of the heads of 
medical and obstetric centers in Orenburg region). 
Materials and methods. Navigation literacy of primary health care personnel was assessed among all heads 
of medical and obstetric centers in Orenburg region (n = 58). For this purpose, a single%stage continuous 
online survey was conducted using a combined questionnaire developed by the Central Research Institute for 
Healthcare Organization and Informatization of the Ministry of Heath of the Russian Federation.  
Results. The level of navigation literacy among the heads of the medical and obstetric centers of Oren%
burg region in 65.7 % of cases was excellent and sufficient. In the list of navigation skills, the heads of the 
medical and obstetric centers noted difficulties in the implementation of: issues of medical insurance 
(48.3 %), legal aspects of medical care and protection of patients' rights (27.5%48.3 %), healthcare reform 
(36.2 %). It was found out that from 63.7 % to 91.4 % of the heads of the medical and obstetric centers are 
aware of the ongoing state measures in the field of public health. The majority of the respondents (60.0 %) 
noted that they search for necessary information for professional purposes using digital tools. However, 
every third respondent (32.7 %) mentioned the difficulties in finding it on legislative issues, interpreting 
the quality and safety of food products according to their product labeling (27.6 %), solving problems re%
lated to mental health and well%being (18.9 %). These data demonstrate the need to improve navigation 
literacy of medical and obstetric centers managers in the digital environment. 
Conclusions. The modern multilevel and multicomponent healthcare system is associated with the need to 
improve the navigation literacy of medical personnel. The data obtained determined the main directions for 
improving navigation literacy of the heads of medical and obstetric centers. 
Keywords. Navigation literacy, primary healthcare, heads of the medical and obstetric centers. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последнее десятилетие идет активная 
трансформация системы здравоохранения 
[1–5], которая в настоящее время характери%
зуется многокомпонентной и многоуровне%
вой архитектурой

1
 [6]. Особое внимание уде%

ляется совершенствованию и повышению 
уровня качества и доступности первичной 
медико%санитарной помощи (ПМСП) [7; 8].  
В этом аспекте для регионов с высоким 
удельным весом сельского населения, напри%
мер в Оренбургской области, особо актуально 
обеспечение качественной ПМСМ на фельд%
шерско%акушерских пунктах (ФАП) [9]. Это 
связано с тем, что организация работы ФАП, 
уровень трудовых дескрипторов фельдшеров 
в значительной степени определяют качество 
оказания ПМСП в сельской местности [10; 11]. 
В то же время, учитывая арсенал всех регла%
ментированных задач ФАП

2
, наличие в реко%

мендованном штате ФАП из числа медицин%
ских работников со средним медицинским 
образованием лишь заведующего ФАП, трудо%
вая функция заведующего ФАП не ограничи%
вается только управлением структурным под%
разделением в организациях, оказывающих 
первичную доврачебную медико%санитарную 
помощь населению

3
, а расширяется и до не%

посредственной реализации всех направле%
ний оказания ПМСП сельскому населению.  

                                                      
1
 Schaeffer D., Hurrelmann K., Bauer U., Kolpatzik K., 

Altiner A., Dierks M., Ewers M., Horn A., Jordan S., Kick%
busch I., Klapper B., Pelikan J.M., Rosenbrock R., Schmidt%
Kaehler S., Weishaar H., Woopen C. National Action Plan 
Health Literacy. Promoting health literacy in Germany. 
2018, available at: https://api.semanticscholar.org/ 
CorpusID: 191667984. 

2
 Положение об организации оказания первич%

ной медико%санитарной помощи взрослому населе%
нию: Приказ Министерства здравоохранения и соци%
ального развития Российской Федерации от 15 мая 
2012 г. № 543н. 

3
 Об утверждении профессионального стандарта 

«Специалист по организации сестринского дела»: При%
каз Министерства труда и социальной защиты Россий%
ской Федерации от 31 июля 2020 года № 479н. 

В итоге для заведующего ФАП важно не толь%
ко уметь непосредственно оказывать ПМСП 
по запросу населения, но и уметь её органи%
зовывать. Для принятия адекватных решений 
по точке входа в систему здравоохранения 
пациента с учётом необходимого вида и 
формы медицинской помощи [12; 13] заве%
дующий ФАП должен обладать достаточным 
уровнем навигационной грамотности в здра%
воохранении и ориентироваться в действую%
щих мерах государственной политики в сфе%
ре общественного здравоохранения. Как из%
вестно, навигационная грамотность самого 
населения в большинстве случаев невысокая 
[14]. Роль навигатора в системе здравоохра%
нения в сельской местности в сложившихся 
условиях отводится непосредственно заве%
дующему ФАП. Как отмечает L. Giese et al. [15], 
для эффективного использования системы 
здравоохранения и навигации в ней требует%
ся особая форма комплексной медицинской 
грамотности – навигационная грамотность, 
то есть способность обрабатывать информа%
цию для успешного ориентирования в систе%
ме здравоохранения и находить нужную по%
мощь в нужное время [16; 17]. В связи с этим в 
настоящее время становится актуальным изу%
чение навигационной грамотности не только 
самого населения, но и медицинских работ%
ников, оказывающих ПМСМ в регионах с вы%
соким удельным весом сельского населения, 
для повышения эффективности работы сис%
темы здравоохранения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка навигационной грамотности 
медицинских работников первичного звена 
здравоохранения и уровня осведомленности 
об уже реализуемых мерах государственной 
политики в сфере общественного здоровья 
проведена среди всех заведующих фельд%
шерско%акушерскими пунктами Оренбург%
ской области (n = 58). Для этого осуществля%
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ли одномоментный сплошной онлайн%опрос 
по комбинированному опроснику, разрабо%
танному ЦНИИОИЗ [18]. 

Навигационная грамотность в вопросах 
здоровья (НГЗ) заведующих ФАП оценива%
лась путем расчета индекса навигационной 
грамотности, формирование которого осно%
вано на результатах ответов отельного блока 
вопросов [19] по формуле: 

 
Число ответов «легко» /  

«очень легко» блока вопросов 
 

И
нгз 

= 
Число достоверных ответов 

 

. 

 
Итоговый результат индекса навигаци%

онной грамотности составлял от 0 (низкий 
уровень) до 100 баллов (высокий уровень). 
Согласно европейской методологии града%
ции полученных результатов индекса [20], 
каждый индекс навигационной грамотности 
интерпретировался в зависимости от того, в 
какой предел значений он входил. Так,  
уровень НГЗ считался отличным, если 
был > 83,33 балла; достаточным – если вхо%
дил в диапазон от 66,7 до 83,3 балла. Про%

блематичный уровень индекса НГЗ устанав%
ливался в случае его значений от 50,0 до 
66,6 балла. При значениях индекса НГЗ ме%
нее 50 баллов уровень считался недостаточ%
ным. Полученные результаты индексов нави%
гационной грамотности сравнивались с об%
щероссийскими данными, полученными в 
ходе опроса среди 2627 респондентов стар%
ше 18 лет, средний возраст которых соста%
вил 42 года [18]. Определение уровня стати%
стической значимости различий между 
сравниваемыми группами проведено с по%

мощью критерия 2
 Пирсона. Различия счита%

лись статистически значимыми при р ≤ 0,05. 
Все расчёты статистических показателей 
проводились в программе Statistica 10.0. 

В настоящем исследовании в опросе 
приняли участие 58 заведующих ФАП Орен%
бургской области старше 18 лет, средний 
возраст респондентов составил 49,6 ± 1,37 г. 
Большинство опрошенных заведующих ФАП 
(75,9 %) проживали с официальным супру%
гом/супругой в браке, имели детей старше 
15 лет (63,9 %) (табл. 1). Большинство опро%
шенных относились к группе социально  

Т а б л и ц а  1   

 Социально_демографическая характеристика респондентов 
Параметр n  %  

Пол:  
  женский 58 100,0 
  мужской 0 0,0 
Семейное положение:  
  проживаю с официальным супругом/супругой в одном домохозяйстве  44 75,9 
  холост / живу один 4 17,2 
  холост не замужем / живу в гражданском браке в одном домохозяйстве 10 6,9 
  в официальном / гражданском браке, но живем раздельно 0 0,0 
Наличие детей:  
  нет детей 2 3,4 
  младше 15 лет 13 22,4 
  младше 15 и старше 15 лет 6 10,3 
  старше 15 лет 37 63,9 
Уровень образования:  
  среднее специальное 58 100,0 
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Т а б л и ц а  2   

 Социальная активность респондентов 
Вопрос Социальные параметры n  %  

Социальная активность 

Социально пассивные 29 50,0 

Среднеактивные 11 18,9 

Сколько у Вас близких людей, на которых Вы мо%

жете рассчитывать, если у Вас возникли серьезные 

личные проблемы?  Социально активные 18 31,1 

Социальная защищенность 

Социально защищенные 49 84,5 Насколько Вам легко получить помощь соседей, 

если она Вам понадобиться?  Социально незащищенные 9 15,5 

Социальная интеграция 

Достаточно много 31 53,4 

Средне  13 22,4 

Сколько внимания / интереса люди проявляют по 

поводу того, чем Вы занимаетесь (например, рабо%

та/увлечения)  Мало 14 24,2 

Финансовое положение 

Нетяжелое 38 65,5 Насколько Вам легко или сложно оплачивать счета 

в конце месяца?  Тяжелое 20 34,5 

Т а б л и ц а  3   

 Интерпретация баллов уровня владения заведующими ФАП навигационной 
грамотностью в сфере здравоохранения 

Количество баллов 
Параметр 

1 2 3 4 

Интерпретация 
 (уровень владения)  

Очень сложно Сложно Легко Очень легко 

 
пассивных (50,0 %), были социально%защи%
щенными (84,5 %), имели высокую социаль%
ную интеграцию (53,4 %), а также нетяжелое 
финансовое положение (65,5 %) (табл. 2). 

На следующем этапе для детализации 
ведущих факторов формирования индекса 
навигационной грамотности дана оценка 
ответам респондентов по каждому вопросу 
блока.  Данные по каждому вопросу и выбору 
ответов большинства респондентов были 
представлены в виде Me [Q

25
; Q

75
]. Для этого 

варианты ответов респондентов на каждый 
вопрос были интерпретированы в балльную 
оценку (табл. 3). Кроме того, по каждому во%
просу рассчитывалась доля респондентов от 
всех, указавших ответ «Сложно» и / или 
«Очень сложно». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что среднее значение нави%
гационной грамотности заведующих ФАП 
соответствовало достаточному уровню 
(75,8 балла), что в 1,6 раза выше в сравнении с 
общероссийскими данными (48,8 балла). При 
этом большинство респондентов имели от%
личный и достаточный уровень И

нгз
 (70,7 %). 

Тем не менее у 20,6 % респондентов отмечен 
недостаточный уровень И

нгз 
(табл. 4). 

Учитывая возраст респондентов, уста%
новлено, что самый низкий И

нгз
 был у лиц в 

возрасте 55–64 лет (71,5 балла), а самый вы%
сокий – у лиц в возрасте 25–34 лет 
(90,2 балла). При этом во всех возрастных 
категориях И

нгз
 заведующих фельдшеров был
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Т а б л и ц а  4   

 Доля респондентов с различными уровнями навигационной грамотности 
в вопросах здоровья, % 

Группа наблюдения 
Уровень И

нгз
 

заведующие ФАП общероссийские данные опроса населения 
Отличный 55,2 26,8 
Достаточный 15,5 10,8 
Проблематичный 8,7 12,6 
Недостаточный 20,6 49,6 

 
в 1,5–1,7 раза выше в сравнении с общерос%
сийскими данными и в 1,4–1,8 раза – в срав%
нении с данными опроса населения ПФО 
(рис. 1). 

Согласно данным, представленным на 
рис. 2, видно, что на 9 вопросов из 12 боль%
шинство заведующих ФАП выбрали ответ 
«Легко», о чем свидетельствует рассчитанные 
медиана, Q

25
 и Q

75
, значение которых соста%

вило «3». Тем не менее при расчете доли 
респондентов, ответивших на вопросы отве%
ты «Сложно» и / или «Очень сложно», обра%
щает на себя внимание, что до 48,3 % рес%
пондентов испытывали трудности, связы%
ваемые с прогнозированием расходов на 
медицинские услуги во взаимосвязи с ком%
пенсациями их по полису ОМС. Каждый тре%
тий заведующий ФАП имел трудности в ин%
терпретации изменений в оказании меди%

цинской помощи, связанной с изменениями 
в нормативно%правовом регулировании 
сферы здравоохранения. У 27,5 % респон%
дентов вызывал трудности поиск информа%
ции о правовых вопросах регулирования 
взаимоотношений пациентов и поставщиков 
медицинских услуг. Для каждого пятого заве%
дующего ФАП трудно провести предвари%
тельную оценку прогнозируемой удовлетво%
рённости пациентов планируемой к оказа%
нию медицинской услуги. До 22,4 % 
респондентов испытывали трудности в ком%
плексном понимании функционирования 
системы здравоохранения. Каждый пятый 
заведующий ФАП также указал на трудности 
в поиске средств и должностных лиц в сис%
теме здравоохранения, позволяющих прояс%
нить вопросы по деталям оказания меди%
цинской помощи (18,9 и 17,2 %). 

 

 
Рис. 1. Индекс навигационной грамотности в вопросах здоровья с учетом  

возраста и территории опроса респондентов 
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Рис. 2. Показатели уровня владения навигационными навыками  

в системе здравоохранения заведующих ФАП 

Об активно реализуемой государствен%
ной политике в сфере профилактики хро%
нических неинфекционных заболеваний и 
факторов риска их развития и прогрессиро%
вания большинство заведующих ФАП осве%
домлены (рис. 3). 

Вероятно, реализуемые мероприятия в 
рамках федерального проекта по борьбе с 
сахарным диабетом, направленные на под%
готовку медицинских кадров с 2023 г., опре%
делили максимально высокий удельный вес 
заведующих ФАП, осведомленных о мерах 
по борьбе с сахарным диабетом (91,4 %), по 
сравнению с другими мерами государствен%

ной политики. Обращает на себя внимание, 
что минимальное количество респондентов, 
осведомленных о реализуемых мерах госу%
дарственной политики, выявлено в сфере 
повышения физической активности (63,7 %), 
тогда как известно, что именно этот фактор 
играет ведущую роль в профилактике разви%
тия хронических неинфекционных заболе%
ваний, а также существенно определяет са%
мочувствие пациента и течение уже имею%
щегося заболевания. Несмотря на то что 
большинство заведующих ФАП осведомлены 
о мерах государственной политики в раз%
личных направлениях, тревожным остается 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА   

 

110 

тот факт, что от 27,6 до 36,3 % респондентов 
имели недостаточный уровень осведомлен%
ности по реализуемым мерам на территории 
Российской Федерации в сфере борьбе с 
вредными привычками, гиподинамией, из%
быточной массой тела, а также в сфере по%
пуляризации здорового питания. 

Известно, что большая часть информа%
ции о реализуемых мерах государственной 
политики, а также данные о реализуемых 
федеральных проектах достаточно подроб%
но изложены на официальных сайтах Мини%
стерства здравоохранения, а также на спе%
циализированных порталах. В цифровой 
среде проводится систематическая актуали%
зация информации разработчиками проек%
тов и реформ. В связи с этим важным явля%
ется осведомленность медицинских работ%
ников о них. Наряду с официальными 
источниками в цифровой среде существует 
множество платформ, транслирующих ин%
формацию, не отражающую современные 
достижения науки, а также государственную 
политику в области здравоохранения. Также 
становится актуальным наличие критично%

сти у медицинских работников в оценке 
анализируемой информации в цифровой 
среде. Показано, что до 96,6 % заведующих 
ФАП искали информацию на медицинские 
темы и о здоровье. Причем при необходи%
мости поиска информации по вопросам 
здоровья 60,1 % заведующих ФАП использо%
вали цифровые ресурсы: Интернет, социаль%
ные сети, и каждый третий (33,4 %) совето%
вался с коллегами (рис. 4). 

Показано, что для заведующих ФАП лег%
ко и очень легко найти, понять, оценить и 
применить информацию по медицинским 
вопросам в сфере здоровья, о чем свидетель%
ствуют полученные данные ответов респон%
дентов (рис. 5). В то же время обращает на 
себя внимание удельный вес заведующих 
ФАП, которые отмечали трудности в поиске, 
понимании, оценке и применении инфор%
мации по некоторым медицинским вопро%
сам в сфере здоровья. Так, каждый третий 
респондент испытывал трудности в поиске 
информации об изменениях в сфере зако%
нодательства, регулирующего вопросы здра%
воохранения (32,7 %). 

 

 
Рис. 3. Осведомленность респондентов о реализуемых мерах государственной  

политики в сфере общественного здоровья 
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Рис. 4. Структура ответов респондентов об используемых источниках поиска  

информации на медицинские темы и по вопросам здоровья 

 
Рис. 5. Показатели уровня владения навигационными навыками в системе 

 здравоохранения заведующих ФАП 
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Испытывали трудности в поиске инфор%
мации по вопросам регуляции психического 
благополучия и укрепления здоровья на месте 
своей профессиональной деятельности или 
обучения соответственно от 13,8 до 18,9 % 
респондентов. Для каждого третьего заведую%
щего ФАП было сложно или очень сложно 
понять информацию, размещенную на упа%
ковке пищевых продуктов (27,6 %), что требует 
включения в программы повышения квалифи%
кации гигиенических тем по оценке качества и 
безопасности продуктов питания. Также тре%
буется обратить внимание на тот факт, что 
каждому пятому респонденту сложно и / или 
очень сложно принять решение по реализа%
ции мероприятий, направленных на здоровье 
и благополучие, что свидетельствует о недос%
таточном уровне сформированности профес%
сиональных навыков в этом направлении. 

ВЫВОДЫ 

1. Современная многоуровневая и мно%
гокомпонентная система здравоохранения 
сопряжена с необходимостью повышения 
навигационной грамотности медицинских 
работников. Совершенствование организа%
ции и оказания ПМСП сельскому населению 
возможно путем повышения уровня навига%
ционной грамотности медицинских работ%
ников ФАП как одной из опорной структуры 
оказания ПМСП населению, проживающему 
на сельских территориях. 

2. Уровень навигационной грамотности 
у заведующих ФАП Оренбургской области в 
65,7 % случаях был отличным и достаточным, 
что выше в 1,8 раза в сравнении с общерос%
сийскими данными. Уровень навигационной 
грамотности был максимальным среди заве%
дующих ФАП в возрасте 25–34 лет (90,2 %) и 
минимальным – в возрасте 55–64 лет (71,5 %). 

3. У заведующих ФАП установлены 
трудности в реализации навигационных на%
выков в сфере медицинского страхования 

(48,3 %), правовых аспектов оказания меди%
цинской помощи, защиты прав пациентов 
(27,5–48,3 %), реформирования здравоохра%
нения (36,2 %). 

4. Большинство заведующих ФАП осве%
домлены о проводимых государственных 
мерах в сфере общественного здоровья 
(63,7–91,4 %). При этом у каждого третьего 
выявлен недостаточный уровень осведом%
ленности по реализации государственных 
мер по борьбе с вредными привычками, ги%
подинамией, избыточной массой тела, нера%
циональным питанием на фоне высокого 
уровня осведомленности по борьбе с сахар%
ным диабетом, туберкулезом, болезнями 
системы кровообращения. 

5. Установленный факт приверженности 
поиску информации с помощью цифровых 
ресурсов (60,0 %) и трудности поиска с по%
мощью этого способа информации по ряду 
профилактических вопросов, таких как: из%
менения в законодательстве, регламенти%
рующей работу системы здравоохранения 
(32,7 %), интерпретация качества и безопас%
ности продуктов питания согласно их товар%
ной маркировке (27,6 %), решение проблем, 
связанных с психическим здоровьем и благо%
получием (18,9 %), диктует необходимость 
совершенствования навигационной грамот%
ности заведующих ФАП в цифровой среде. 
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A CLINICAL CASE OF TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR JOINTS 
DISEASE CAUSED BY OCCLUSIVE DISORDERS  
A.M. Sharov*, O.V. Oreshaka, A.V. Ganisik, E.A. Dementyeva  
Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation  
 

 
Существует проблема повышения эффективности функциональной реабилитации пациентов с забо%
леваниями височно%нижнечелюстного сустава путём применения комплексного подхода к коррекции 
окклюзии. 
В представленном клиническом случае описан способ лечения, направленный на устранение нарушений 
окклюзионных взаимоотношений зубных рядов (патент № 2797641 от 07.06.2023), способствующий 
нормализации функционирования височно%нижнечелюстного сустава (ВНЧС). На первом этапе лечения 
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использовали репозиционную окклюзионную шину, наложенную на все зубы нижней челюсти, коррек%
цию которой проводили на протяжении шести месяцев. Критериями для окончания данного этапа слу%
жило отсутствие жалоб пациента, а при объективном обследовании – плавные движения нижней челю%
сти без девиаций и щелчков, а также формирование симметричных графиков движения мыщелков ВНЧС 
при аксиографическом исследовании, наличие оптимального расположения мыщелков ВНЧС на сагит%
тальных проекциях МСКТ и положительных изменений показателей биоэлектрической активности же%
вательных мышц в сторону более высоких и симметричных значений с обеих сторон. 
Последующее лечение проводилось врачом%ортодонтом несъёмной техникой посредством брекет%
системы. Ношение окклюзионной шины продолжалось до этапа расположения брекет%системы на зу%
бах нижней челюсти, в этот период она была замещена композитными накладками в проекции первых 
моляров верхней челюсти. Динамическое наблюдение за пациентом в течение полугода после окон%
чания лечения свидетельствовало о ремиссии заболевания ВНЧС. 
Таким образом, нормализация окклюзионных взаимоотношений зубных рядов посредством сплинт%
терапии с последующим применением брекет%системы при интактных зубных рядах и малых их де%
фектах является малоинвазивным и эффективным способом лечения заболеваний ВНЧС. 
Ключевые слова. Аксиография, электронейромиография, брекет%система, височно%нижнечелюст%
ной сустав. 
 
A method of treatment, described in this clinical case, is aimed at eliminating disorders of occlusal relation%
ships of the dentition, (Patent No. 2797641 dated 06/07/2023) contributing to the normalization of TMJ 
functioning.  
At the first stage of treatment, a repositioning occlusal splint was used, applied to all teeth of the lower jaw, 
which was being corrected for six months. This stage was considered completed on the basis of the follow%
ing criteria: absence of the patient`s complaints and smooth movements of the mandible without devia%
tions and clicks on objective examination,  as well as formation of symmetrical graphs of the TMJ condyles 
movement on axiographic examination, an optimal location of the TMJ condyles on sagittal projections of 
MSCT and positive changes in the bioelectric activity of the masticatory muscles, towards higher and more 
symmetrical values on both sides. 
Further treatment was carried out by an orthodontist with a non%removable technique, using a brace sys%
tem. Wearing of the occlusal splint continued until the braces system was put on the teeth of the lower 
jaw. It was then replaced by composite linings in the projection of the first molars of the upper jaw.  
Dynamic monitoring of the patient for half a year after the end of the treatment indicated remission of 
TMJ disease.  
Normalization of occlusal relationships of dentitions in intact dentitions and small defects through splint therapy 
followed by the use of a brace system is a minimally invasive and effective method of treatment TMJ diseases.  
Keywords. Axiography, electroneuromyography, brace system, temporomandibular joint. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным отечественных и зарубеж%
ный исследований заболевания височно%
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являются 
достаточно распространённым патологиче%
ским состоянием у пациентов [1–3]. В свою 
очередь Всемирная организация здраво%
охранения отмечает, что дисфункциональ%
ные состояния ВНЧС входят в триаду наибо%
лее часто возникающих заболеваний у паци%
ентов стоматологического профиля [4–6]. 

Нарушение соматического гомеостаза, 
нейромышечные дисфункции, окклюзион%
ные нарушения находятся в непосредствен%
ной взаимосвязи с состоянием ВНЧС [7–9]. 
Современные методы диагностики позволя%
ют определить как структурный компонент 
нарушения, так и функциональный, однако, 
имея полиэтиологичный характер, заболе%
вания ВНЧС нередко требуют междисципли%
нарного подхода при лечении [10–13]. 

Согласно современным данным отечест%
венных и зарубежных авторов отмечается тен%
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денция к увеличению лиц молодого возраста с 
патологией ВНЧС, в том числе имеющих ин%
тактные зубные ряды [14–16]. Как правило, это 
обусловлено наличием ортодонтической па%
тологии либо ранее проведённым нерацио%
нальным ортодонтическим лечением [17; 18]. 

Проблема лечения пациентов с патоло%
гией ВНЧС при интактных зубных рядах и 
небольших их дефектах требует более де%
тального изучения и внедрения новых под%
ходов к реабилитации данной категории 
пациентов. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент М., 26 лет, обратился в апреле 
2021 г., предъявляя следующие жалобы: по%
стоянные безболезненные щелчки в около%
ушно%жевательной области справа при от%
крывании рта. 

Анамнез жизни не отягощён. Наличие 
иных соматических заболеваний отрицает. 

Развитие настоящего заболевания: в 
феврале 2021 г. впервые возникли сильные, 
ограничивающие открывание рта щелчки в 
правом ВНЧС, сопровождающиеся болью. 
После семидневного приема НПВС боль по%
степенно прошла. 

Пальпация ВНЧС и жевательных мышц 
безболезненна. При открывании рта опреде%

ляется девиация нижней челюсти со щелч%
ком вначале открывания рта в области пра%
вого и левого ВНЧС, асинхронное движение 
мыщелков. Срединная линия смещена впра%
во на 5 мм. 

В полости рта: слизистая без видимых 
патологических изменений, передние зубы 
верхней челюсти перекрывают одноименные 
зубы нижней челюсти на 1/2 высоты, вести%
булярное смещение 1.3, 2.2, скученное распо%
ложение передних зубов обеих челюстей. 

Смыкание зубных рядов в положении 
центральной окклюзии резко затруднено со 
смещением дистально и вправо в конце за%
крывания рта. 

Определяется отсутствие 4.6, наличие 
рецидивирующего кариеса 2.6; искусствен%
ные металлокерамические коронки удовле%
творительного качества 1.5, 2.7 (рис. 1). 

По данным электронейромиографии у 
пациента в исходном состоянии выявлены 
значительные различия показателей биопо%
тенциалов жевательных мышц, за счёт пре%
обладания сокращения мышц слева (табл. 1). 

Результаты аксиографии, проведённой 
на диагностическим этапе, свидетельствова%
ли о дисфункциональном состоянии ВНЧС, 
что характеризовалось пересечением треков 
при вертикальных движениях нижней челю%
сти (рис. 2). 

 
 П П К П         П/C К  

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
 П О            П  

Рис. 1. Зубная формула по Виола пациента М. 

Т а б л и ц а  1  

Результаты электронейромиографии жевательных мышц до лечения 

Средняя амплитуда, мкВ  
Локализация мышцы правая (dex)  левая (sin)  

Положение центральной окклюзии 
Жевательные 485 750 
Височные 358 690 
Мышцы дна полости рта 135 288 
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Рис. 2. Аксиография движений мыщелков ВНЧС при вертикальных движениях  

нижней челюсти до лечения 

 

Рис. 3. Репозиционная окклюзионная шина 
расположена на зубах нижней челюсти 

Руководствуясь результатами основных 
и дополнительных методов исследования, 
был установлен диагноз: К07.61 – синдром 
«щёлкающей челюсти», вынужденная дис%
тально%боковая окклюзия, миодисфункцио%
нальный синдром, К07.31 – смещение 1.3, 
2.2, К07.30 – скученность передних зубов, 
К08.1 – частичное отсутствие зубов на ниж%
ней челюсти, III класс по Кеннеди, К02.1–2.6 
кариес дентина рецидивирующий, I класс по 
Блэку. 

Лечение: первоначальным этапом стало 
проведение санации полости рта, согласно 
зубной формуле, далее выполнено изготов%
ление окклюзионной репозиционной шины 
(рис. 3), для этого получен аналоговый от%

тиск с нижней челюсти, по которому была 
изготовлена гипсовая модель, необходимая 
для этапа определения наиболее опти%
мального положения нижней челюсти по 
отношению к верхней посредством воско%
вого шаблона, по которому способом го%
рячей полимеризации из бесцветной пла%
стмассы была изготовлена окклюзионная 
шина («Белакрил%Э ГО», «Владмива», Рос%
сия) (см. рис. 3). 

В последующем выполнялась периоди%
ческая коррекция окклюзионной поверхно%
сти шины на протяжении шести месяцев. 
Для подтверждения эффективности этапа 
окклюзионной коррекции были повторно 
проведены диагностические мероприятия, 
которые характеризовались отсутствием жа%
лоб пациента, а при объективном обследо%
вании плавным движением нижней челюсти 
без девиаций и щелчков. 

Графическое изображение движений 
нижней челюсти, регистрируемое с помо%
щью аксиографии, свидетельствовало о по%
ложительном изменении траекторий движе%
ния мыщелков ВНЧС, которые характеризо%
вались как симметричные, гармонично 
вогнутые треки (рис. 4). 

На МСКТ визуальзировалось оптимальное 
и симметричное расположение мыщелков в 
обоих ВНЧС (рис. 5). 
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Рис. 4. Аксиография ВНЧС при вертикальных движениях нижней челюсти с окклюзионной шиной 

 
Рис. 5. МСКТ ВНЧС (в положении: закрытый рот) в сагиттальной проекции с окклюзионной шиной 

Т а б л и ц а  2  

Результаты электронейромиографии жевательных мышц с окклюзионной шиной 

Средняя амплитуда, мкВ 
Локализация мышцы 

правая (dex)  левая (sin)  
Положение центральной окклюзии 

Жевательные 785 780 
Височные 688 695 
Мышцы дна полости рта 300 305 

 
Значения биопотенциалов жевательных 

мышц к концу шиновой терапии по данным 
электронейромиографии имели минималь%
ные различия, что говорило о практически 
симметричном их сокращении на левой и 
правой половинах лица (табл. 2). 

Результаты выполненных исследований 
позволили перейти к ортодонтическому лече%
нию, которое заключалось в последовательном 
наложении брекет%системы сначала на зубы 
верхней челюсти, ношение окклюзионной 
шины продолжалось на этом этапе (рис. 6). 
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Рис. 6. Брекет?система на зубах верхней 

челюсти 

 
Рис. 7. Этап наложения брекет?системы на 

зубы нижней челюсти 

 
Рис. 8. Фотокомпозитные накладки на 

окклюзионных поверхностях первых моляров 
верхней челюсти 

Через три месяца выполнена фикса%
ция брекет%системы на нижний зубной ряд 
(рис. 7) и фиксация фотокомпозитных  

 
Рис. 9. Смыкание зубных рядов после завершения 

лечения 

накладок, которые в данном клиническом 
случае располагали в области зубов 1.6, 2.6, 
ношение сплинта на этом этапе было за%
вершено (рис. 8). 

Завершение ортодонтического лечения 
сопровождалось снятием брекет%системы с 
установкой ретейнеров на оральную по%
верхность передних зубов верхней и нижней 
челюстей, а также протезированием искусст%
венной коронкой на имплантате в области 
отсутствующего 4.6 (рис. 9). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В представленном клиническом случае 
описан способ коррекции нарушений окк%
люзионных взаимоотношений зубных рядов 
и, как следствие, нормализация функциони%
рования ВНЧС. 

На этапе клинического осмотра определе%
ны асинхронное движение мыщелков ВНЧС, 
щелчки, девиация нижней челюсти во время 
открывания и закрывания рта, наличие орто%
донтической патологии отдельных групп зубов. 

Графики, полученные при выполнении 
аксиографии, характеризовались формиро%
ванием несимметричных треков, а результа%
ты измерения биопотенциалов жевательной 
мускулатуры при электронейромиографиче%
ском исследовании свидетельствовали об 
асимметричности напряжения жевательных 
мышц левой и правой половин лица. 
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На лечебно%диагностическом этапе бы%
ла использована репозиционная окклюзи%
онная шина на нижний зубной ряд. В тече%
ние шести месяцев во время периодических 
осмотров окклюзионная шина подвергалась 
коррекции до достижения терапевтического 
положения нижней челюсти. Критериями 
эффективности выполнения этого этапа 
стали отсутствие жалоб, симптоматики со 
стороны в области ВНЧС и жевательных 
мышц во время пальпации, а также данные 
дополнительных методов диагностики – 
формирование симметричных графиков 
движения мыщелков ВНЧС при аксиографи%
ческом исследовании, наличие оптимально%
го расположения мыщелков ВНЧС на сагит%
тальных проекциях МСКТ и изменений по%
казателей биоэлектрической активности 
жевательных мышц в сторону более высоких 
и симметричных значений с обеих сторон. 

Последующие лечение проводилось 
врачом%ортодонтом несъёмной техникой 
посредством брекет%системы. Ношение окк%
люзионной шины продолжалось до этапа 
расположения брекет%системы на зубах 
нижней челюсти, в этот период она была 
замещена композитными накладками в про%
екции первых моляров верхней челюсти. 

ВЫВОДЫ 

Нормализация окклюзионных взаимо%
отношений зубных рядов посредством 
сплинт%терапии с последующим применени%
ем брекет%системы при интактных зубных 
рядах и малых их дефектах является мало%
инвазивным и эффективным способом ле%
чения заболеваний ВНЧС. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛИМФОЦИТОМЫ КОЖИ  
У МОЛОДОЙ ЖЕНЩИНЫ 
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A CLINICAL CASE OF SKIN LYMPHOCYTOMA IN A YOUNG WOMAN 
M.Yu. Kobernik*, V.D. Elkin, Z.A. Krasilnikova, E.V. Plotnikova 
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 
 

 
Представлен клинический случай лимфоцитомы кожи. К дерматовенерологу обратилась женщина, 
25 лет, у которой на правом крыле носа, на месте предшествующей липомы, удаленной методом ра%
диоволновой хирургии, после серии процедур фотоомоложения и развития герпетической инфекции 
возникло быстро прогрессирующее безболезненное образование. Клиническая картина характеризо%
валась солитарной бляшкой дискообразной формы размером 2 см, синюшно%красно%буроватого цве%
та, тестоватой консистенции, значительно выступающей над поверхностью кожи, с четкими граница%
ми и гладкой, блестящей поверхностью. Проведена сложная дифференциальная диагностика, оконча%
тельный диагноз подтвердили результатами гистологического исследования, при котором выявили 
характерные для лимфоцитомы изменения. В лечении применялись аминохинолиновые препараты и 
топические глюкокортикостероиды, которые привели к быстрой положительной динамике с полным 
регрессом кожного патологического процесса. 
Таким образом, в данном случае определена лимфоцитома кожи, возникшая после нескольких по%
следовательных триггерных факторов: образования липомы и ее удаления, процедур фотоомоло%
жения, герпетической инфекции. Это достаточно редкое заболевание, не имеющее патогномонич%
ной клинической картины, поэтому его сложно дифференцировать и диагностировать. Решающее 
значение для диагностики имеют результаты патоморфологического исследования. При коррект%
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ных лечебных мероприятиях может быстро наступить положительный эффект с полным регрессом 
кожных изменений. 
Ключевые слова. Лимфоцитома кожи, триггерное воздействие, солитарная бляшка, патоморфоло%
гическое исследование. 
 
A 25%year%old woman came to consult a dermatovenerologist. The woman complained of a rapidly progress%
ing painless lump on the right wing of her nose which developed after photo%rejuvenation treatment and the 
development of herpetic infection.in the place of a previous lipoma removed by radio wave surgery. The 
clinical picture was characterized by a solitary disc%shaped plaque, 2 cm in size, bluish%reddish%brownish in 
color, of a doughy consistency, significantly protruding above the skin surface, with clear borders and a 
smooth, shiny surface. There was a complex differential diagnostics, the final diagnosis was confirmed by the 
results of a histological examination, which revealed changes characteristic of lymphocytoma. The patient 
was treated with aminoquinoline preparations and topical glucocorticosteroids and rapid positive dynamics 
with complete regression of the skin pathological process was observed. 
A clinical case of skin lymphocytoma that occurred after several successive trigger factors such as lipoma for%
mation and removal, photo rejuvenation procedures, and herpes infection is presented in the article.  This is a 
fairly rare disease that does not have a pathognomonic clinical picture, so it is difficult to differentiate and di%
agnose it. The results of a pathomorphological examination are essential for the diagnosis. A positive effect 
with a complete regression of skin changes can quickly occur if treated correctly. 
Keywords. Skin lymphocytoma, trigger effect, solitary plaque, pathomorphological examination. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Лимфоцитома (доброкачественная лим%
фоплазия кожи, лимфаденоз доброкачествен%
ный Бефферштедта, саркоид Шпиглера – 
Фендта, лимфоидная гиперплазия кожи) – 
редкий дерматоз, обусловленный доброкаче%
ственной реактивной гиперплазией лимфоид%
ной ткани кожи [1]. Заболевание впервые было 
описано E. Spiegler в 1894 г. и H. Fendt в 1900 г., 
однако термин «лимфоцитома» был предло%
жен только в 1921 г. Kaufmann – Wolf [2]. На%
блюдается преимущественно у молодых жен%
щин. Этиология до конца не выяснена. Прово%
цирующими факторами являются травма, 
укусы насекомых, инфекционные заболевания 
кожи, ультрафиолетовое излучение, наружные 
препараты с раздражающим действием [3]. 

Выделяют несколько клинических форм 
заболевания. Локализованная форма характе%
ризуется развитием солитарной бляшки или 
узла полусферической формы величиной 
2 см, резко выступающего над уровнем кожи, 
тестоватой или плотноэластической конси%
стенции, розового%синюшно%буроватого цве%

та, с гладкой блестящей поверхностью, без 
субъективных ощущений. При диаскопии 
наблюдается желтоватая окраска [4]. При по%
верхностно%инфильтративной форме опре%
деляются несколько возвышающиеся над ко%
жей дискообразные инфильтраты розовато%
синюшного цвета [5]. Диссеминированная 
форма отличается появлением множествен%
ных асимметрично расположенных бурова%
то%коричневых узелков величиной с гороши%
ну. Может наблюдаться сочетание нескольких 
клинических форм [6]. 

Патологический процесс поражает кожу 
лица, ушных раковин, шеи, половых органов, 
паховых и подмышечных областей. Общее 
состояние не страдает. В анализах крови от%
мечается лимфоцитоз. Заболевание имеет 
хроническое рецидивирующее волнообраз%
ное течение длительностью до трех лет, ино%
гда со спонтанным регрессом [7]. 

Лимфоцитому довольно сложно диаг%
ностировать, поскольку она имеет клиниче%
ское сходство с рядом дерматозов: В%кле%
точной лимфомой кожи, лимфосаркомой, 
лимфангиомой, лейкемидами, гиперэозино%
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фильным синдромом, саркоидозом, диско%
идной красной волчанкой, эозинофильной 
гранулемой лица, болезнью Кимуры, кера%
тоакантомой, базально%клеточным раком 
кожи, туберкулезной волчанкой [8]. 

Решающее значение в диагностике при%
надлежит патоморфологическому исследо%
ванию, при котором обнаруживают интра%
дермальный лимфоцитарный инфильтрат с 
примесью других иммунокомпетентных кле%
ток, отделенный от неизмененного эпидер%
миса полоской коллагена. Иногда наблюда%
ются фолликулоподобные структуры с заро%
дышевыми центрами и макрофагальной 
реакцией [9]. В цитоплазме макрофагов об%
наруживают фагоцитированный материал – 
«полихромные тельца». Отмечаются увели%
чение количества сосудов с гиперплазиро%
ванным эндотелием и пролиферация стро%
мальных элементов с развитием фиброза. 

В лечении используют нестероидные 
противовоспалительные средства, аминохино%
линовые препараты, внутриочаговое введение 
и наружное применение глюкокортикосте%
роидов. При инфекционных предикторах за%
болевания в терапию добавляют антибактери%
альные или противовирусные препараты [10]. 

Приводим описание клинического случая 
лимфоцитомы кожи. Пациентка С., 1998 г.р., 
обратилась с жалобами на появление образо%
вания на правом крыле носа, не сопровож%
дающегося субъективными ощущениями и 
изменением общего состояния. 

Anamnesis morbi: в 2020 г. на этом же 
месте наблюдалась липома, которая была 
удалена методом радиоволновой хирургии с 
образованием нормотрофического рубца. 
С октября 2023 г. по январь 2024 г. была 
проведена серия процедур фотоомоложения 
лица. В феврале 2024 г. в области рубца воз%
ник простой герпес, после которого правое 
крыло носа покраснело и начало менять 
свою форму. Патологический процесс быст%
ро прогрессировал. Неоднократно обраща%

лась к дерматовенерологам, диагноза по%
ставлено не было, высказывалось предполо%
жение о злокачественной природе данного 
заболевания и было рекомендовано полно%
стью удалить кожные изменения с их после%
дующим гистологическим исследованием. 

Anamnesis vitae и объективное состоя%
ние – без особенностей. В общем анализе 
крови зафиксирован незначительный лим%
фоцитоз (лимфоциты – 4,22·10

9
/л; в лейко%

цитарной формуле составляют 56 %). В им%
мунограмме также отмечен лимфоцитоз – 
4,26·10

9
/л, с повышением уровня В%лимфо%

цитов – 0,98·10
9
/л; 24 %. 

Status localis: кожный патологический 
процесс ограниченный, локализуется на 
правом крыле носа, представлен солитарной 
бляшкой дискообразной формы размером 
2 см, значительно выступающей над поверх%
ностью кожи, с четкими границами, синюш%
но%красно%буроватого цвета, тестоватой кон%
систенции, с гладкой, блестящей поверхно%
стью (рис. 1). При диаскопии определяется 
желтоватая окраска элемента. 

 
Рис. 1. Клиническая картина лимфоцитомы 

кожи у 25?летней женщины 
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Рис. 2. Регресс патологического процесса  

после проведенной терапии 

Патоморфологическое исследование 
биоптата кожи: эпидермис не изменен.  
В дерме вокруг придатков кожи и сосудов 
определяется лимфоцитарный инфильтрат с 
включениями эозинофилов, плазматических 
клеток, гистиоцитов, отграниченный от эпи%
дермиса узкой полоской коллагена. 

На основании приведенных данных был 
установлен диагноз: лимфоцитома кожи, 
проведено лечение: гидроксихлорохин по 
200 мг 2 раза в день в течение двух недель и 
наружно клобетазол крем 0,05 % один раз в 
день в течение месяца, после которого отме%
чен полный регресс кожного патологическо%
го процесса (рис. 2). 

Настоящее заболевание возникло у мо%
лодой женщины в возрасте 25 лет после ряда 
локальных воздействий на кожу: формирова%
ние липомы и ее удаление, процедуры фото%
омоложения, герпетическая инфекция. Дер%
матоз отличался быстро прогрессирующим 
течением и характеризовался наличием на 
правом крыле носа солитарной дискообраз%

ной бляшки размером 2 см, синюшно%красно%
буроватого цвета, резко выступающей над 
поверхностью неизмененной кожи. Проводи%
лась сложная дифференциальная диагности%
ка. Окончательный диагноз был установлен 
по результатам патоморфологического ис%
следования, при котором были обнаружены 
изменения, характерные для лимфоцитомы. 
Проводимое лечение привело к быстрому и 
полному регрессу кожных изменений. 

ВЫВОДЫ 

1. Хирургические и косметологические 
манипуляции могут быть триггерами в воз%
никновении лимфоцитомы кожи. 

2. Лимфоцитому кожи сложно клиниче%
ски дифференцировать с рядом других дер%
матозов, поэтому диагноз устанавливают по 
результатам патоморфологического иссле%
дования. 

3. Это определяет правильный выбор 
лечебных мероприятий, от которых зависит 
здоровье пациента. 
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В отечественной и зарубежной литературе недостаточно сведений о течении полиоссальной формы 
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Представлено описание клинического случая и тактика ведения пациентки с полиоссальной формой 
остеокластомы челюстей в период с 2006 по 2024 г. Заболевание у пациентки впервые диагностирова%
но в 2006 г., когда было выявлено новообразование в области нижней челюсти справа. Лечение заклю%
чалось в удалении опухоли путем резекции нижней челюсти, замещении дефекта челюстным имплан%
татом из углерод%углеродного материала «Углекон%М» и последующего протезирования. В 2011 г. было 
обнаружено новообразование во фронтальном отделе верхней челюсти слева и диагностирован реци%
див заболевания в виде нового очага опухоли в области подбородочного отдела нижней челюсти 
справа. Проведено оперативное лечение – удаление новообразования в области фронтального отдела 
верхней челюсти слева с замещением дефекта резекционным протезом и на нижней челюсти – удале%
ние опухоли с резекцией подбородочного отдела в пределах здоровых тканей и замещением дефекта 
имплантатом из углерод%углеродного материала «Углекон%М». 
В 2023 г. пациентка была вызвана в стоматологическую больницу Клинического многопрофильного 
медицинского центра Пермского государственного медицинского университета имени академика Е.А. 
Вагнера Минздрава России (далее – КСБ ПГМУ) для проведения диспансерного наблюдения и оценки 
результатов проведенного лечения. 
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости диспансерного наблюдения пациентов по%
сле оперативного вмешательства по поводу остеобластокластомы, а также об эффективности исполь%
зования челюстных имплантатов из углерод%углеродного композиционного материала «Углекон%М». 
Ключевые слова. Полиоссальная форма остеобластокластомы, остеобластокластома челюстных 
костей, рецидив, углеродный имплантат, комплексное лечение. 
  
In global literature there is not sufficient information on the course of the polyostotic form of osteoclastoma 
and methods of its treatment. For this reason, the analysis of this clinical case may be interesting for oncolo%
gists, maxillofacial surgeons and dentists of various specialties, who can reveal both the onset and recurrence 
of the disease. A characteristic feature of the course of this disease is the relapse of neoplasms with localiza%
tion of foci in various parts of the upper and lower jaw.  
A clinical case of polyostotic form of jaw osteoclastoma and patient`s management tactics from 2006 to 2024 
are described in the article. The disease was first diagnosed in 2006, when a neoplasm was revealed in the 
right part of the lower jaw. The neoplasm was removed by resection and mandibular defect was replaced by a 
carbon implant with further prosthesis. 
In 2011 a new neoplasm was detected on the left side in the frontal part of the upper jaw. At the same time a 
relapse of the disease was diagnosed with a new tumor focus in the lower jaw on the right. Surgical treatment 
was performed. Firstly, the neoplasm in the frontal area of the upper jaw was removed with replacement of 
the defect with a resection prosthesis. And secondly, a removal of the tumor on the lower jaw with resection 
of the chin within healthy tissues and replacement of the defect with an implant made of carbon%carbon ma%
terial "Uglecon M" were performed.  
In 2023 the patient was invited to the dental hospital of the Clinical Multidisciplinary Medical Center of E.A.  Vagner 
Perm State Medical University for dispensary observation and evaluation of the results of the treatment. 
The obtained results indicate the need for medical follow%up of patients after surgery for osteoblastoclastoma. 
The effectiveness of jaw implants made of carbon%carbon composite material " Uglecon M" was proved as well. 
Keywords. Polyostotic form of osteoblastoclastoma, osteoblastoclastoma of the jaw bones, relapse, carbon 
implant, complex treatment. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время доброкачественные 
опухоли и опухолеподобные поражения 
костей составляют 40–50 % всех случаев 
костных неоплазий. Однако эти показатели 

могут быть снижены в связи со сложностя%
ми дифференциальной диагностики и  
возможным длительным бессимптомным 
течением заболевания [1–7]. Одним из при%
меров таких опухолей является остеобла%
стокластома (остеокластома), локализую%
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щаяся в различных отделах скелета, часто в 
челюстных костях, особенно в области тела 
нижней челюсти. Распространенность это%
го заболевания у женщин репродуктивного 
возраста (от 18 до 35 лет) в два раза выше, 
чем у мужчин. 

Выделяют ячеистую, кистозную и ли%
тическую формы остеобластокластомы, от%
личающиеся по темпам роста и характеру 
лизиса костной ткани. Резекция поражен%
ных участков кости с одномоментным ре%
конструктивным восстановлением целост%
ности челюсти является оптимальным и 
наиболее рациональным хирургическим 
методом лечения данной патологии

1
 [1; 2]. 

Злокачественные варианты остеобластокла%
стомы встречаются реже и классифициру%
ются по происхождению и степени литиче%
ской деструктивной активности [8–10].  

В литературе, как отечественной, так и 
зарубежной, подробно освещены аспекты 
хирургической техники и тактики ведения 
пациентов с остеобластокластомой челюст%
ных костей [3]. Однако информации о лече%
нии полиоссальной формы заболевания 
крайне мало. В связи с этим разбор пред%
ставленного клинического случая является 
актуальным. 

Цель исследования – анализ клиниче%
ского случая комплексного лечения паци%
ентки с полиоссальной формой остеокла%
стомы челюстных костей. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ   

Пациентка М., 19 лет, обратилась в клини%
ческую стоматологическую больницу ПГМУ в 
2006 г. с жалобами на наличие новообразова%

                                                      
1
 Рапекта С.И. Пластика дефектов нижней челю%

сти углеродными имплантатами «Углекон%М»: автореф. 
дис. … канд. мед. наук. Пермь 2008 / Rapekta S.I. Plastic 
surgery of mandible defects with carbon implants "Ugle%
kon%M": author's abstract. diss. candidate of medical sci%
ences. Perm 2008 (in Russian). 

ния в области нижней челюсти справа 
(рис. 1, а, б), подвижность нижних зубов и па%
растезии в области нижней губы справа. 

Диагноз остеокластомы нижней челю%
сти справа (код по МКБ – D 16.5) был вери%
фицирован путем проведения инцизионной 
биопсии с последующим патогистологиче%
ским исследованием. 

Индивидуальный план комплексного 
лечения был разработан междисциплинар%
ной командой в составе челюстно%лицевого 
хирурга, стоматолога%ортопеда и врача%
анестезиолога, и состоял из следующих эта%
пов: планирование зоны резекции; прове%
дение антропометрического исследования с 
целью подбора имплантата; предваритель%
ной ортопедической подготовки к опера%
тивному вмешательству; планирования ане%
стезиологического пособия; оперативного 
лечения; отсроченного протезирования; 
реабилитации. 

На этапе выбора вариантов оперативно%
го лечения рассматривалось проведение  
аутопластики, замещение послеоперацион%
ного дефекта реконструктивной пластинкой 
или ортотопическим имплантатом, выпол%
ненным из углерод%углеродного материала 
«Углекон%М». Учитывая свойства импланта%
ционных систем, изготовленных из мате%
риала «Углекон%М», в частности высокую 
биологическую инертность, стабильность 
размеров в отделенные сроки, соответствие 
структуры и физико%механических характе%
ристик показателям нативной кости, воз%
можность восстановления формы лица, от%
сутствие необходимости проведения допол%
нительных хирургических вмешательств, 
выбор был остановлен на данном импланта%
ционном материале. 

На первом этапе проведена предвари%
тельная ортопедическая подготовка, которая 
заключалась в изготовлении и фиксации 
несъёмной ортопедической конструкции для 
удержания отломков нижней челюсти. Далее  
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                                                         а                                                                  б 

Рис. 1. Внешний вид пациентки до проведения комплексного лечения: 
а – анфас, б – профиль (2006 г.) 

приступали к следующему этапу – непосред%
ственно оперативному лечению. Под эндот%
рахеальным наркозом было проведено уда%
ление опухоли с частичной резекцией ниж%
ней челюсти и одномоментным замещением 
послеоперационного дефекта ортотопиче%
ским углеродным имплантатом «Углекон%М» 
(рис. 2), ушиванием раны с установкой дре%
нажей. Поскольку имплантат был индивиду%
ально смоделирован в соответствии с фор%
мой и размерами предполагаемого дефекта, 
 

 
Рис. 2. Установка ортотопического 

имплантата из материала «Углекон?М» 

был обеспечен хороший эстетический и 
функциональный результат. 

По результатам патогистологического 
исследования подтвержден диагноз: остео%
бластокластома нижней челюсти. 

На контрольной ортопантомограмме – 
в области дефекта нижней челюсти справа 
фиксирован имплантат, фиксация удовле%
творительная. Видны тени лигатурных швов 
металлической плотности в области ветви 
нижней челюсти справа и подбородочного 
отдела нижней челюсти (рис. 3). 

В удовлетворительном состоянии паци%
ентка выписана на 10%е сутки после операции. 

Через шесть месяцев после оперативно%
го вмешательства пациентке был изготовлен 
и фиксирован на нижнюю челюсть съемный 
зубочелюстной протез с металлическим ба%
зисом и кламмерной фиксацией. Пациентка 
жалоб не предъявляла и на осмотры в рамках 
диспансерного наблюдения не являлась вви%
ду проживания в отдалённом районе Перм%
ского края. 

В 2011 г. во время беременности паци%
ентка заметила появление новообразования 
и его рост в области фронтального отдела 
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Рис. 3. Ортопантомограмма, состояние  
через шесть месяцев после оперативного 

вмешательства (удаление остеокластомы 
нижней челюсти в области тела справа 
с одномоментным замещением дефекта 

ортотопическим углеродным имплантатом 
«Углекон?М») 

 

Рис. 4. КЛКТ: опухоль в области верхней 
челюсти, 2011 г. 

верхней челюсти слева. В послеродовом пе%
риоде обратилась в КСБ ПГМУ. 

Проведено КТ%исследование верхней 
челюсти. В области фронтального отдела 

верхней челюсти слева обнаружено новооб%
разование неоднородной структуры, ячеи%
стой формы в проекции зубов 1.3–1.1, с 
муфтообразным утолщением альвеолярной 
части (рис. 4). 

После получения результатов инцизион%
ной биопсии установлен диагноз остеокла%
стомы фронтального отдела верхней челюсти 
(код по МКБ 10 – D16.4). По определенным 
границам частичной резекции верхней челю%
сти изготовлен резекционный зубочелюст%
ной протез на верхнюю челюсть. Проведено 
оперативное лечение – удаление новообразо%
вания в области фронтального отдела верх%
ней челюсти слева с частичной резекцией 
верхней челюсти, с закрытием операционной 
раны лоскутом со слизистой оболочки щеки 
и одномоментным замещением дефекта ре%
зекционным протезом. В послеоперационном 
периоде осуществлен курс противовоспали%
тельной терапии. В результате дообследова%
ния при проведении контрольной КЛКТ вы%
явлен очаг новообразования во фронтальном 
отделе нижней челюсти справа с язычной 
стороны. Проведена инцизионная биопсия. 
Установленный диагноз: D16.5 – остеокла%
стома нижней челюсти справа, рецидив 
(рис. 5), подтвержден результатами патоги%
стологического исследования. 

Пациентка М. повторно госпитализиро%
вана для планового оперативного лечения. 

Ввиду наличия у пациентки полиос%
сальной формы остеокластомы челюстных 
костей, аутотрансплантация была противо%
показана. После проведения антропометри%
ческого исследования и подбора ортотопи%
ческого углеродного имплантата проведено 
удаление новообразования с частичной ре%
зекцией подбородочного отдела нижней 
челюсти и заменой углеродного ортотопи%
ческого имплантата нижней челюсти «Угле%
кон%М» на новый. 

В ходе оперативного вмешательства 
выявлена полноценная остеоинтеграция и  
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Рис. 5. КЛКТ: остеокластома нижней челюсти справа, рецидив, 2011 г. 

формирование костно%имплантационного 
блока с прорастанием костной ткани в струк%
туры имплантата из углерод%углеродного 
композиционного материала (рис. 6). 

 
Рис. 6. Остеокластома нижней челюсти 

справа, рецидив (интраоперационно), 2011 г. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В декабре 2023 г. пациентка была вы%
звана в КСБ ПГМУ для проведения диспан%
серного наблюдения. При осмотре – конфи%
гурация лица и форма нижней челюсти 
удовлетворительные, рубец в поднижнече%
люстной области розовый, гладкий, ровный. 
Движения височно%нижнечелюстных суста%
вов синхронные, плавные, безболезненные. 

Открывание рта свободное, до 4,0 см. В по%
лости рта: коронка зуба 3.7 разрушена пол%
ностью, корни его пигментированы. С языч%
ной стороны в проекции 3.7 зуба обнаруже%
но выбухание наружной кортикальной 
пластинки округлой формы диаметром до 
1,5 см, при пальпации безболезненное. Пер%
куссия 3.7 зуба умеренно болезненная. Сли%
зистая оболочка над новообразованием в 
цвете не изменена, в области имплантата 
бледно%розовый рубец. Средняя линия рас%
положена центрально, дефекты зубных ря%
дов замещены съемными зубочелюстными 
протезами на верхнюю и нижнюю челюсть. 
При пальпации нижней челюсти подвижно%
сти в зоне костно%имплантационного со%
единения не определяется. Пациентка дос%
тигнутым результатом лечения удовлетворе%
на (рис. 7). 

При сборе анамнеза жизни пациентки 
выяснено, что в 2016 г. была вторая бере%
менность, завершившаяся родами. Летом 
2023 г. пациентка заметила изменение фор%
мы альвеолярной части в области зуба 3.7, за 
медицинской помощью не обращалась. Про%
ведено КЛКТ – обнаружен очаг разрежения 
костной ткани, неоднородный по плотности 
в проекции 3.7 зуба, до 1,5 см (рис. 8). Выбу%
хание кортикальной пластинки с язычной  
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Рис. 7. Состояние при осмотре (вид сбоку, снизу, прямо), 2023 г. 

 
Рис. 8. ОПТГ: новообразование в области 

нижней челюсти слева, 2023 г. 

стороны. Признаков рецидивов новообразо%
вания в области верхней челюсти и в зоне 
фиксации имплантата на нижней челюсти не 
определяется. На границе костно%имплан%
тационного блока отмечается остеоинтегра%
ция. Поставлен предварительный диагноз – 
хронический периодонтит 3.7 зуба, новооб%
разование в области альвеолярного отростка 
нижней челюсти слева. 

Пациентке М. выполнено удаление 3.7 
зуба, проведен соскоб новообразования, ма%
териал направлен на цитологическое иссле%
дование. Учитывая клиническую картину 
полиоссальной формы остеокластомы, в 
плане дифференциальной диагностики было 
рекомендовано проведение рентгенологиче%

ского исследования всех костных структур с 
целью исключения миеломной болезни. По%
сле полученных результатов исследований 
миеломная болезнь не подтверждена. 

В результате рентгенологического, ци%
тологического исследования и последующе%
го патогистологического исследования уста%
новлен диагноз: фиброма нижней челюсти 
слева, наличие рецидива остеобластокла%
стомы не подтверждено. В апреле 2024 г. 
в КСБ ПГМУ проведено удаление фибромы 
нижней челюсти слева внутриротовым дос%
тупом. На момент выписки состояние удов%
летворительное, пациентке рекомендовано 
проведение ортопедического лечения и 
дальнейшее диспансерное наблюдение. 

ВЫВОДЫ 

Представлен редкий клинический слу%
чай лечения пациентки с локализацией ос%
теокластомы в области нижней челюсти 
справа, во фронтальном отделе верхней че%
люсти слева, с рецидивом образования в об%
ласти нижней челюсти справа в отдаленные 
сроки после лечения, что свидетельствует о 
наличии у пациентки полиоссальной формы 
остеокластомы челюстных костей. 

Возникновение нового очага и рециди%
ва новообразования происходило после 
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предшествующей беременности, поэтому не 
исключена взаимосвязь данной патологии с 
изменениями гормонального фона, проис%
ходящего на фоне беременности, однако 
указанный фактор не подтвержден и требует 
изучения. 

Анализ описанной клинической ситуа%
ции позволил доказать, что своевременное 
оперативное лечение и верификация диаг%
ноза обеспечивают хороший результат, при 
этом регулярное диспансерное наблюдение 
в виде обследования кратностью не реже 
одного раза в год для пациентов, которым 
было проведено хирургическое вмешатель%
ство по поводу удаления осттеокластомы, 
является строго обязательным. Особое вни%
мание в этом аспекте должно быть уделено 
женщинам репродуктивного возраста. 

Использование имплантатов из углерод%
углеродного композиционного материала 
«Углекон%М» при полиоссальной форме ос%
теокластомы является методом выбора, по%
казавшим свою эффективность при замеще%
нии пострезекционных дефектов нижней 
челюсти. 
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ  
И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОСТРОЙ ТОКСИЧНОСТИ НОВОЙ  
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Цель. Изучить противовоспалительную активность и некоторые токсикологические показатели ново%
го производного пиразол%3%карбоксамидов SSP. 
Материалы и методы. Для оценки биологической активности соединения исследовали его противо%
воспалительное действие на модели острого воспалительного отека, вызванного субплантарным вве%
дением в заднюю лапу крысы раствора каррагенина. Эффект длительности оценивали по выраженно%
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сти торможения воспалительной реакции по отношению к контрольному уровню. С целью изучения 
безопасности вещества определяли местно%раздражающее действие в экспериментах на крысах при 
накожном нанесении. Выраженность раздражающего действия оценивали по степени эритемы, вели%
чине отека и увеличению местной температуры кожи. Кроме того, определялась острая токсичность 
изучаемого вещества. Исследуемое соединение и препараты сравнения наносились на кожу. 
Результаты. Исследование острой токсичности соединения SSP и препарата сравнения нистатина 
при накожном нанесении крысам показало, что ЛД

50
 обоих веществ составила более 2500,0 мг/кг. По%

казатели, позволяющие оценить степень местно%раздражающего действия препаратов, свидетельству%
ют о его отсутствии. При этом исследуемое соединение SSP не проявляет противовоспалительной ак%
тивности ни при пероральном, ни при накожном применении. 
Выводы. Полученные данные позволяют отнести новую серебряную соль пиразол%3%карбоксамида SSP к 
5%му классу практически нетоксичных веществ. Соединение SSP не проявляет местно%раздражающего 
действия и не обладает противовоспалительной активностью на модели каррагенинового воспаления. 
Ключевые слова. Серебряная соль пиразол%3%карбоксамида, острая токсичность, каррагениновая 
модель воспаления, местно%раздражающее действие, нистатин, нимесулид. 
 
Objective. To study the anti%inflammatory activity and some toxicological indicators of the new derivative of 
pyrazole%3%carboxamide SSP. 
Materials and methods. To assess the biological activity of the compound, its anti%inflammatory effect was 
studied in the model of acute inflammatory edema caused by sub%plantar injection of carrageenan solution 
into a rat`s hind leg. The duration effect was assessed by the intensity of suppression of the inflammatory re%
sponse in relation to the control level. In order to study the safety of the substance, the local irritant effect 
was determined when applied cutaneously in the experiments on rats. The severity of the irritant effect was 
assessed by the erythema degree, the amount of edema and the increase in local skin temperature. In addi%
tion, acute toxicity of the substance under study was determined. The test compound and reference drugs 
were applied to the skin. 
Results. The study of acute toxicity of the compound SSP and the reference drug nystatin when applied cu%
taneously to rats showed that LD

50
 of both substances was more than 2500,0 mg/kg. Indicators of the degree 

of local irritating effect of the drugs demonstrate its absence. At the same time, the studied SSP compound has 
no anti%inflammatory effect administered either orally or cutaneously. 
Conclusions. The data obtained allow us to classify the new silver salt of pyrazol%3%carboxamide SSP as a 
class 5 non%toxic substance. The studied SSP compound has no local irritant effect and does not demonstrate 
anti%inflammatory activity in the carrageenan inflammation model. 
Keywords. Silver salt of pyrazol%3%carboxamide, acute toxicity, carrageenan inflammation model, local irri%
tant effect, nystatin, nimesulide. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Поверхностные микозы, вызываемые 
представителями дерматофитов, а также 
дрожжевыми грибами, являются важной 
проблемой здравоохранения, затрагиваю%
щей разные возрастные группы населения 
[1–4]. Для лечения данной патологии чаще 
используют препараты местного действия, 
которые наиболее востребованы на фарма%
цевтическом рынке, на их долю приходится 
более 90 % продаж всех антимикотиков [5].  

В связи с чем поиск новых соединений, об%
ладающих противогрибковой активностью, 
которые потенциально могут быть исполь%
зованы для местного лечения микозов, явля%
ется актуальным направлением фармации. 
Наличие у вещества дополнительных фарма%
кологических эффектов, таких как противо%
воспалительная активность, может способст%
вовать ускорению процесса выздоровления 
при данной патологии. 

Важнейшей характеристикой предпо%
лагаемой фармацевтической субстанции 
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является отсутствие негативного влияния на 
организм, которое отражают такие показа%
тели, как острая токсичность, раздражаю%
щее действие. 

Цель исследования – изучение противо%
воспалительной активности и некоторых 
токсикологических показателей нового про%
изводного пиразол%3%карбоксамидов SSP. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Осуществляли оценку биологической 
активности новой серебряной соли пиразол%
3%карбоксамида SSP, проявившей высокую 
противогрибковую активность в планктон%
ной культуре (pMIC

50
1,0 мг/л, pMIC

90
 15,6 мг/л) 

и биопленке (sMIC
50

 11,8 мг/л)
1
 [6]. Исследо%

вания проводили в экспериментах на жи%
вотных, полученных из питомника «Андре%
евка» Московской области. Содержание жи%
вотных отвечало правилам лабораторной 
практики (GLP) и Приказу МЗ РФ № 199н от 
01.04.2016 «Правила надлежащей лаборатор%
ной практики», а также положениям руково%
дства по проведению доклинических иссле%
дований лекарственных средств [7]. Прове%
денные исследования одобрены комиссией 
по биоэтике ФГБОУ ВО ПГФА МЗ РФ (прото%
кол № 7 от 20.01.2023). 

В качестве эталонных препаратов были 
использованы мазь для наружного примене%
ния «Индометацин» производства ПАО 
«БИОСИНТЕЗ» (Россия), нимесулид произ%
водства ООО «Озон» (Россия) и нистатин 
производства ПАО «БИОСИНТЕЗ» (Россия). 

Определение острой токсичности со%
единения при накожном нанесении осуще%
ствляли согласно руководству Р 1.2.3156%13 
«Оценка токсичности и опасности химиче%
ских веществ и их смесей для здоровья чело%

                                                      
1
 Гейн В.Л., Бобровская О.В., Русских А.А., Новико%

ва В.В., Махмудов Р.Р. Патент Российской Федерации 
2763724 (2021). Бюлл. № 1. 

века»
2
. Исследование включало эксперимен%

ты на грызунах (крысах). Животных распре%
деляли по группам случайным образом ме%
тодом рандомизации. В качестве критериев 
приемлемости рандомизации считали отсут%
ствие внешних признаков заболеваний и 
гомогенность групп по весу тела (± 10 %). 

Исследуемый препарат в виде суспензии 
в диметилсульфоксиде и препарат сравнения 
наносили на кожу в области спины с помо%
щью дозатора в влзрастающих дозах по 
Литчфилду – Уилкоксону. За 24 ч до начала 
эксперимента в месте нанесения препаратов 
у животных удалялась шерсть. Контрольным 
животным на кожу наносили разбавитель, в 
качестве которого был использован диме%
тилсульфоксид. Дозирование осуществляли 
по общей массе образца. Для исследования 
каждой дозы препарата использовались 
группы по пять животных одного пола. Кро%
ме того, имелись аналогичные по численно%
сти группы контрольных животных, кото%
рым таким же путем наносили препараты 
сравнения в объеме, эквивалентном макси%
мальной испытанной дозе препарата. 

Наблюдения за животными проводились 
в течение 14 суток с начала эксперимента. При 
этом регистрировались летальность, время 
гибели животных, симптоматика отравления, 
осуществлялись ежедневное наблюдение об%
щего состояния и поведения, взвешивание, 
оценка потребления корма и воды. Погибшие 
животные подвергались вскрытию и макро%
скопическому исследованию. Через 14 суток 
все пережившие интоксикацию животные бы%
ли подвергнуты эвтаназии в СО

2
%камере и 

вскрыты. Были проведены макроскопическое 
описание и определение массовых коэффи%
циентов внутренних органов, гистологические 
исследования. 

                                                      
2
 Оценка токсичности и опасности химических 

веществ и их смесей для здоровья человека: руково%
дство. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиоло%
гии Роспотребнадзора 2014; 639 (утв. 27.12.2013). 
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Противовоспалительную активность 
определяли на нелинейных белых крысах 
массой 180–250 г, обоего пола, половозре%
лых – на модели острого воспалительного 
отека, вызванного субплантарным введением 
в заднюю лапу крысы 0,1 мл 1 % водного 
раствора каррагенина при разных путях вве%
дения в организм [7]. Исследуемое соедине%
ние в виде суспензии в диметилсульфоксиде 
в количестве 0,5 мл наносили на кожу стопы 
крыс первой группы за 1 ч до введения фло%
гогенного агента. Второй группе животных 
исследуемый объект вводили перорально в 
дозе 50 мг/кг за 1 ч до введения каррагенина. 

Контролем служили животные, не полу%
чавшие препарата. Увеличение объема стопы, 
свидетельствующее о развитии отека, оцени%
вали онкометрически через 3 ч после введе%
ния флогогенного агента, то есть на пике 
формирования отека. О наличии противо%
воспалительного действия судили по выра%
женности торможения воспалительной реак%
ции по отношению к контрольному уровню. 
Если этот показатель был больше 30 %, ре%
зультат учитывался как положительный. 

Местно%раздражающее действие препа%
рата изучали в экспериментах на нелиней%
ных белых крысах массой 180–210 г, обоего 
пола, половозрелых – при накожном нане%
сении

3
. Исследуемое вещество помещали в 

количестве 0,5 г в виде пасты на предвари%
тельно депилированный участок кожи пло%
щадью около 6 см

2
. Эти участки кожи при%

крывали марлей, прикрепляя с помощью 
лейкопластыря. Период воздействия про%
должался 4 ч, после чего вещество удалялось. 
Оценку раздражающего действия осуществ%
ляли в течение 14 дней. Выраженность раз%
дражающего действия оценивали по степени 

                                                      
3
 Марченко Е.Н., Дымова Е.Г., Молодкина Н.Н. [и др.] 

Оценка воздействия вредных химических соединений 
на кожные покровы и обоснование предельно допусти%
мых уровней загрязнений кожи: (метод.указания). МЗ 
СССР. М. 1980; 23. 

эритемы, величине отека (толщине кожной 
складки в месте аппликации) и увеличению 
местной температуры кожи. Степень эрите%
мы оценивали с помощью колориметриче%
ских линеек С.В. Суворова в баллах. Толщину 
кожной складки измеряли при помощи тол%
щинометра ТР%1%10 в миллиметрах. Темпе%
ратура кожи измерялась электротермомет%
ром. Контролем служили животные, кото%
рым таким же образом наносили препарат 
сравнения. 

Статистическую обработку результатов 
выполняли с помощью пакета программ  
Statistica 8.0. Результаты обработаны спосо%
бом вариационной статистики по методу 
Фишера – Стьюдента [8]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка острой токсичности соедине%
ния SSP и препарата сравнения нистатина 
при накожном нанесении крысам показа%
ла, что ЛД

50
 обоих веществ составила более 

2500,0 мг/кг. Полученные данные свиде%
тельствуют, что половых различий в пока%
зателях острой токсичности у них не  
проявляется. Летальных эффектов при на%
несении на кожу достичь не удалось. Ис%
пользование сравниваемых соединений в 
дозах выше 2500,0 мг/кг практически не 
представлялось возможным. 

Таким образом, по показателям острой 
токсичности соединение SSP и препарат 
сравнения нистатин являются практически 
эквивалентными (эквитоксичными). Клини%
ческая картина интоксикации при их одно%
кратном использовании в максимально воз%
можных количествах характеризуется отсут%
ствием признаков токсического действия, 
изменения общего состояния и поведения 
животных. Видовых и половых различий в 
течении интоксикации не отмечено. Клини%
ческая картина интоксикации, вызванной 
обоими сравниваемыми препаратами, явля%
ется одинаковой. 
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Т а б л и ц а  1  

Влияние сравниваемых препаратов на массу тела (г) крыс после однократного 
накожного нанесения, М ± m  

Экспериментальная группа и пол 

«Контроль» «SSP» «Нистатин» Время  
наблюдения 

самцы самки самцы самки самцы самки 

Фон 176,9 ± 4,0 175,8 ± 1,9 171,6 ± 3,6 177,0 ± 2,7 173,9 ± 3,4 179,2 ± 3,4 

2%й день 179,9 ± 3,3 179,4 ± 3,0 173,3 ± 3,2 172,9 ± 3,1 168,6 ± 3,7 176,1 ± 3,5 

7%й день 187,1 ± 4,2 188,2 ± 3,2 189,3 ± 5,4 186,6 ± 3,3 183,6 ± 4,7 187,4 ± 2,8 

14%й день 193,9 ± 4,4 199,6 ± 3,6 193,4 ± 5,2 195,5 ± 2,8 191,7 ± 3,4 196,5 ± 2,7 

 
Результаты измерения массы тела жи%

вотных, переживших интоксикацию при на%
кожном нанесении препаратов в максималь%
ных дозах, представлены в табл. 1. 

Динамика массы тела опытных живот%
ных во всех группах существенно не отлича%
ется от контрольных данных. Статистически 
значимых отклонений массы тела животных 
в группах, получавших сравниваемые препа%
раты, не наблюдается. 

Все животные, пережившие интоксика%
цию, а также животные контрольной груп%
пы были подвергнуты эвтаназии СО

2
%камере 

в конце исследования. Внешний осмотр 
крыс, умерщвленных через 14 дней после 
начала опыта, не выявил каких%либо суще%
ственных отличий опытных животных от 
контрольных. Все крысы нормального те%
лосложения, средней упитанности. Шерст%
ный покров блестящий, опрятного вида, 
очагов облысения не наблюдается. Выделе%
ния из естественных отверстий отсутству%
ют. Видимые слизистые оболочки бледные, 
блестящие, гладкие. По данным вскрытия и 
макроскопического исследования накожное 
нанесение сравниваемых препаратов в ис%
следуемых дозах крысам обоих полов не 
вызывает видимых изменений внутренних 
органов, в том числе эндокринных желез, 
слизистых желудка и кишечника, а также 

головного мозга. В ходе гистологического 
исследования было установлено, что в ма%
териале кожи и мягких тканей лаборатор%
ных животных отмечаются фокусы очаго%
вого слущивания эпидермиса с кератином, 
что является следствием механического 
воздействия в рамках эксперимента. Воспа%
лительно%клеточная инфильтрация в под%
лежащей дерме в участках слущивания эпи%
дермиса не выявляется во всех исследован%
ных образцах. Единичные периваскулярные 
мононуклеары дермы являются нормаль%
ными неизмененными элементами лимфо%
идной ткани, ассоциированной с кожей 
(SALT%структурами). Дистрофических, аль%
теративных и воспалительных изменений в 
печени и почках лабораторных животных 
не выявлено. Очаговые расстройства кро%
вообращения в виде полнокровия капилля%
ров почек, печени – это проявления пере%
распределения крови в агональном перио%
де. Полученные данные позволяют отнести 
соединение SSP к 5%му классу практически 
нетоксичных веществ (ГОСТ 32419%2022 
«Международный стандарт. Классификация 
опасности химической продукции. Общие 
требования»). 

Результаты исследования противовос%
палительной активности соединения пред%
ставлены в табл. 2 и 3. 
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Т а б л и ц а  2  

Противовоспалительная активность серебряной соли пиразол_3_карбоксамида 
при накожном нанесении, М ± m  

Вещество 
Прирост объема стопы 

через 3 ч, %  
Торможение реакции 

через 3 ч, %  

Суспензия SSP 
94,32 ± 7,48, 

р = 0,220, 
р' = 0,005 

10,0 

Мазь «Индометацин»  
13,7 ± 1,7, 
р = 0,001 

86,9 

Контрольная группа 104,8 ± 12,1  

Примечание: р – уровень статистической значимости в сравнении с контрольными данными;  
р' – уровень статистической значимости в сравнении с мазью «Индометацин». 

Т а б л и ц а  3  

Противовоспалительная активность серебряной соли пиразол_3_карбоксамида 
при пероральном введении, М ± m  

Вещество 
Прирост объема стопы 

через 3 ч, %  
Торможение реакции 

через 3 ч, %  

SSP 
103,1 ± 9,9, 
р = 0,845, 
р' = 0,001 

1,65 

Нимесулид 
39,2 ± 2,9, 
р = 0,001 

62,59 

Контрольная группа 104,8 ± 12,1  

Примечание: р – уровень статистической значимости в сравнении с контрольными данными;  
р' – уровень статистической значимости в сравнении с нимесулидом. 

 
Введение флогогенного агента живот%

ным вызывает значительное увеличение объ%
ема стопы к третьему часу наблюдения, при%
рост достигает 104,8 %, этот показатель был 
принят за контрольную величину. Использо%
вание такого лекарственного средства, как 
мазь «Индометацин», которая успешно при%
меняется в практической медицине в качестве 
противовоспалительного средства, показало, 
что нарастание каррагенинового отека стати%
стически значимо снижается, по сравнению с 
контрольными данными, до 13,7 %, то есть 
торможение воспалительной реакции дости%
гает 86,9 %. Предварительное нанесение на 
кожу стопы крыс исследуемого вещества вы%

зывает торможение воспалительной реакции, 
по сравнению с контрольными данными, 
лишь на 10 %, что не является статистически 
значимым результатом (p > 0,05). 

При исследовании активности веществ 
при их пероральном введении было уста%
новлено, что под действием препарата срав%
нения нимесулида нарастание каррагенино%
вого отека статистически значимо тормо%
зится, по сравнению с контрольными 
данными. Прирост объема стопы у крыс со%
ставляет 39,2 % (р < 0,001), то есть торможе%
ние реакции достигает 62,59 %. При этом 
исследуемое соединение SSP не проявляет 
противовоспалительной активности, нарас%
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тание воспалительного отека к третьему часу 
эксперимента идет с той же интенсивно%
стью, что в контрольных опытах. 

В ходе изучения биологической актив%
ности соединения SSP особое значение име%
ло исследование местно%раздражающего 
действия вещества. Его оценивали по степе%
ни эритемы, величине отека (толщине кож%
ной складки в месте аппликации) и увеличе%
нию местной температуры кожи. Результаты 
исследования представлены в табл. 4–6. 

При накожной аппликации соединения 
SSP и нистатина не происходит увеличения 

толщины кожной складки. Таким образом, 
установлено, что препараты не вызывают 
развития отека. 

При применении соединения SSP и 
нистатина температура участков кожи на 
месте нанесения не повышается. Статисти%
чески значимых отличий показателей от 
контрольных данных (при р < 0,05) не от%
мечено. 

Анализ степени эритемы показал, что в 
целом при использовании как нистатина, так 
и соединения SSP она оценивается как нуле%
вая, то есть отсутствует. 

Т а б л и ц а  4  

Толщина кожной складки у крыс после накожного применения, М ± m 

Толщина кожной складки в области введения препарата, мм 

Сроки исследования, сут Группа 

Контроль 1%е  3%е 5%е 14%е 

«SSP» 3,3 ± 0,2 3,4 ± 0,2 3,5 ± 0,3 3,5 ± 0,4 3,4 ± 0,2 

«Нистатин» 3,4 ± 0,3 3,5 ± 0,3 3,6 ± 0,2 3,6 ± 0,3 3,4 ± 0,3 

Т а б л и ц а  5  

Местная температура кожи у крыс после накожного применения, М ± m 

Местная температура, tºC  

Сроки исследования, сут Группа 

Контроль 1%е  3%е 5%е 14%е 

«SSP» 37,6 ± 0,5 37,8 ± 0,5 37,7 ± 0,4 37,7 ± 0,6 37,7 ± 0,4 

«Нистатин» 37,5 ± 0,3 37,5 ± 0,4 37,6 ± 0,3 37,8 ± 0,3 37,5 ± 0,3 

Т а б л и ц а  6  

Выраженность эритемы кожи у крыс после накожного применения 

Степень эритемы в баллах 

Сроки исследования, сут Группа 

Контроль 1%е  3%е 5%е 14%е 

«SSP» 0 1 0 0 0 

«Нистатин» 0 0 0 0 0 
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ВЫВОДЫ 

1. Полученные данные позволяют отне%
сти новую серебряную соль пиразол%3%
карбоксамида SSP к 5%му классу практически 
нетоксичных веществ. 

2. Соединение SSP не проявляет местно%
раздражающего действия. 

3. Изучаемая серебряная соль пиразол 
пиразол%3%карбоксамида не проявляет про%
тивовоспалительной активности на модели 
каррагенинового воспаления. 
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Цель. Исследование эффектов гликоделина на количество Т%хелперов и Treg в ходе развития иммун%
ного ответа на введение аллогенных клеток крысам Wistar в динамике.  
Материалы и методы. Учитывая тот факт, что гликоделин является фетоплацентарным белком с им%
муносупрессорной активностью, изучали терапевтический потенциал этого белка в эксперименте in vivo. 
Работу проводили с использованием авторской экспериментальной модели реакции «хозяин против 
трансплантата». Реципиентами были самцы крыс Wistar, не подвергавшиеся предварительной цитостати%
ческой терапии. Животным вводили рекомбинантный гликоделин на фоне аллогенной внутрибрюшин%
ной трансплантации клеток КМ в динамическом эксперименте, оценивая следующие параметры: уровень 
периферических Т%хелперов (CD4

+
) и Treg (CD4

+
CD25

+
FOXP3

+
),  экспрессию CD4 и FOXP3 в селезенке и 

брыжеечных лимфатических узлах. Материал забирали на 3%и  и 21%е сут эксперимента. 
Результаты. Установлено, что в процессе развития иммунного ответа на аллоантигены гликоделин 
снижал абсолютное количество Т%хелперов в периферической крови крыс на 3%й и 21%й день после 
аллотрансплантации и увеличивал число Treg через три недели эксперимента. На 3%и сут было отме%
чено снижение уровня Treg в белой пульпе селезенки, в то время как на 21%е сут наблюдалось увеличе%
ние количества этих клеток при одновременном снижении Т%хелперов. В брыжеечных лимфатиче%
ских узлах гликоделин также снижал уровень T%хелперов на 21%е сут эксперимента, одновременно по%
вышая количество Treg. В целом наблюдался однонаправленный и распределенный эффект 
гликоделина на формирование иммунного ответа на уровне Т%хелперов, заключающийся в снижении 
количества Т%хелперов, но повышении уровня Treg на 21%е сут эксперимента. 
Выводы. Таким образом, гликоделин оказывал иммуномодулирующее действие на формирование  
Т%хелперов и Treg. Вектор полученных эффектов носил иммунодепрессивный характер и способство%
вал подавлению иммунного ответа на аллогенные клетки. 
Ключевые слова. Гликоделин, аллогенный трансплантат, иммунный ответ, Т%хелперы, Т%регулятор%
ные лимфоциты, FOXP3, крысы Wistar. 
 
Objective. To study the influence of glycodelin on T%helpers and Tregs level in the process of forming an immune 
response to the introduction of allogeneic bone marrow (BM) cells in a dynamic experiment on Wistar rats. 
Materials and methods. The original experimental model "host versus transplant reaction" on male Wistar 
rats without preliminary conditioning in recipients was used in the study. Animals were administered recom%
binant glycodelin against the background of allogeneic intraperitoneal transplantation of BM cells in a dy%
namic experiment. The level of peripheral T%helpers (CD4

+
) and Tregs (CD4

+
CD25

+
FOXP3

+
), and the expres%

sion of FOXP3 in the spleen and mesenteric lymph nodes were assessed. The material was collected on the 3
rd 

and 21
st
 days of the experiment. 

Results. Glycodelin was shown to reduce the absolute number of T%helpers in the peripheral blood (on the 3
rd
 and 

21
st
 days) and to increase the proportion of Tregs on the 21

st
 day of the experiment against the background of the 

introduction of allogeneic BM cells. It was found out, that glycodelin reduced the level of Tregs in the white pulp of 
the spleen on the 3rd day of the experiment, while the number of these cells on the 21st day increased, reducing the 
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number of T%helpers at the same time. At the level of the mesenteric lymph nodes, glycodelin reduced the level of T%
helpers on the 21st day of the experiment, simultaneously increasing the number of Tregs. In general, a unidirec%
tional and distributed effect of glycodelin on the immune response at the level of T%helpers was observed, that was a 
decrease of T%helpers, but an increase of Tregs on the 21st day of the experiment. 
Conclusion. Thus, glycodelin had an immunomodulatory effect on T%helpers and Tregs formation. The vec%
tor of the obtained effects was immunosuppressive in nature and contributed to the suppression of the im%
mune response to allogeneic cells. 
Keywords. Glycodelin, allogeneic transplant, immune response, T%helpers, T%regulatory lymphocytes, FOXP3, 
Wistar rats. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Гликоделин (PP14, PAEP, альфа%2%микро%
глобулин) – димерный гликопротеин с мо%
лекулярной массой 42–56 кДа, биомаркер 
рецептивности эндометрия, предопреде%
ляющий успешность имплантации. В 2018 г. 
А. Диксит с соавт. в эксперименте на мышах 
показали, что обработка аллоактивирован%
ных мононуклеарных клеток гликоделином 
предотвращала отторжение трансплантата 
[1]. Это исследование открыло для данного 
белка перспективы послужить основой для 
биопрепарата, ослабляющего посттранс%
плантационные осложнения. Шнайдер и со%
авт., например, высказали предположение о 
возможном применении гликоделина при 
пересадке легких [2]. Очевидны перспективы 
использования гликоделина в качестве ле%
карственного средства не только в транс%
плантологии, но и для иммунотерапии ауто%
иммунных заболеваний [3]. Несмотря на то 
что иммуносупрессивные эффекты гликоде%
лина хорошо известны [4], его роль в регуля%
ции иммунного ответа на уровне Т%хелперов 
(Th) и Т%регуляторных клеток (Treg) изучена 
недостаточно. 

Иммунный ответ – это цепь последова%
тельных сложных кооперативных процес%
сов, происходящих в иммунной системе в 
ответ на антиген. Одну из ключевых ролей в 
этих процессах играют Т%клетки, а именно 
Т%хелперы. Эти клетки оказывают помощь  
В%клеткам в выработке антител, стимулируют 
макрофаги к усилению бактерицидной ак%

тивности, привлекают фагоциты в места ин%
фекции и воспаления, а также при помощи 
цитокинов и хемокинов регулируют иммун%
ный ответ. T%хелперы могут дифференциро%
ваться в разные субпопуляции, отличающие%
ся спектром продуцируемых цитокинов.  
Активация этих клеток сопровождается по%
явлением на их мембране молекулы CD25, 

которая является  субъединицей рецептора 

интерлейкина%2 (IL%2R)) [5]. Активированные 
Т%хелперы (CD4

+
CD25

+
 Т%клетки) являются 

разнородной популяцией, включающей в себя 
несколько субпопуляций, отличающихся фе%
нотипически и функционально. В том числе к 
ним относятся и CD4

+
CD25

high
FOXP3

+
 регуля%

торные Т%лимфоциты (Treg) [6]. Проявляя 
выраженные супрессивные функции, эти 
клетки играют важную роль во многих  
иммунологических процессах. Так, они под%
держивают Т%клеточный гомеостаз, участву%
ют в предотвращении гиперчувствительно%
сти, аутоиммунных заболеваний и подавле%
нии реакции «трансплантат против хозяина» 
(РТПХ). Регулятором дифференцировки и 
функционирования Tregs является экспрес%
сирующийся только у этой субпопуляции 
фактор транскрипции FOXP3. Следователь%
но, фенотип Treg человека и грызунов мож%
но определить как CD4

+
CD25

+
FOXP3

+
 [7]. 

Нужно подчеркнуть, что Treg функциониру%
ют не только непосредственно в месте про%
никновения аллоантигена и в иммунных  
органах, но и в периферической крови. Се%
лезенка – важнейший вторичный орган им%
мунной системы. Содержание лимфоцитов в 
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белой пульпе селезенки достигает 85 % об%
щего числа клеток, что составляет почти 
25 % всех лимфоцитов организма [8]. Таким 
образом, именно селезенка наряду с лимфа%
тическими узлами обеспечивает адекватный 
иммунный ответ, именно поэтому мы оце%
нивали дифференцировку T%хелперов и Treg 
и в периферической крови, и в селезенке и 
брыжеечных лимфоузлах. 

Цель исследования – проанализировать 
эффект рекомбинантной формы гликодели%
на на количество Т%хелперов и Treg в пери%
ферической крови, селезенке и брыжеечных 
лимфоузлах в динамике развития иммунного 
ответа на введение аллогенных клеток кры%
сам Wistar. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Эксперименты проводили в виварии 
Пермского государственного национально%
го исследовательского университета на  
2–3%месячных самцах белых крыс линии 
Wistar со средней массой 250 г (n = 38). 
Животные содержались в соответствующих 
ГОСТ 33216%2014 («Правила работы с лабо%
раторными грызунами и кроликами») усло%
виях. Во всех экспериментах были соблю%
дены биоэтические нормы (Европейская 
конвенция по защите экспериментальных 
животных (86/609/EEC; 1986)). 

Работу проводили с использованием ав%
торской экспериментальной модели реак%
ции «хозяин против трансплантата», опи%
санной ранее [9]. 

Клетки КМ, полученные из бедренных 
костей, подвергались обработке цитостати%
ком камптотецином для предупреждения раз%
вития иммунного ответа клеток донора на 
клетки реципиента (реакция «трансплантат 
против хозяина»). Умерщвление животных 
проводили путём декапитации в соответствии 
с международными правилами работы с экс%
периментальными животными на раннем  

(3%и сут) и позднем сроке (21%е сут) развития 
иммунного ответа. При этом производили 
забор периферической крови, селезенки и 
брыжеечных лимфоузлов. Было исследовано 
минимум четыре различных препарата каж%
дого органа для отдельно взятого животного. 

Крыс распределили на три эксперимен%
тальных группы: первая группа (n = 8) – ин%
тактные крысы; вторая группа (n = 12) – 
контроль гликоделина (животным произво%
дили введение аллогенных клеток костного 
мозга внутрибрюшинно); третья группа 
(n = 12) – собственно опытные животные 
(после внутрибрюшинного введения алло%
генных клеток производили внутримышеч%
ные инъекции рекомбинантного гликодели%
на (#MBS718444, «MуBioSource», Германия) 
на 1, 5, 9%е и 12%е сутки). При этом расчетная 
достигаемая концентрация препарата в кро%
ви животных составляла ≈ 0,75 мкг/мл. 

Оценка уровня Th и Treg. Уровень 

данных клеток оценивали по описанной на%
ми ранее методике [9]. Цитометрическое оп%
ределение числа клеток в субпопуляциях 
проводили с применением готового набора 
антител к поверхностным молекулам Т%кле%
ток крыс FlowX Rat Regulatory T Cell Kit (R&D 
Systems, США), в который входят анти%СD25%PE, 
анти СD4%FITC и анти%FOXP3%AlexaFluor 
647 антитела. Анализировали размороженные 
пробы крови, в которых отсутствовали следы 
гемолиза, а клетки сохраняли хорошую жиз%
неспособность. Для этого использовали 
проточный цитометр CytoFLEX S (Beckman 
Coulter, США). Результаты цитометриче%
ского анализа представлены как процент 
клеток в популяциях CD4

+
 (T%хелперы), 

CD4
+
CD25

+
FOXP3

– 
(активированные T%хелпе%

ры) и CD4
+
CD25

+
FOXP3

+ 
(регуляторные  

Е%клетки). Помимо относительного количест%
ва (процент) данные пересчитаны в абсолют%
ные значения на основе общего количества 
лимфоцитов в мл периферической крови. 

Иммуногистохимическое исследоF
вание проводили методом, описанным ра%
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нее [10]. Для определения качественного со%
става использовали моноклональные анти%
тела (Cloude%Clon Corp, США) к CD4 (SP35) и 
FOXP3 (recombinant; Tyr191%Glu412). Поло%
жительным результатом иммуногистохими%
ческой реакции являлось специфическое 
окрашивание клеток. Результаты обсчета 
представлены в виде количества клеток с 
положительной экспрессией CD4 или FOXP3 
в поле зрения. 

Статистическую обработку данных про%
изводили в программе GraphPad Prizm 8 с при%
менением двухфакторного дисперсионного 
анализа и апостериорного теста Тьюки. 

Дополнительно рассчитывали коэффи%
циент корреляции Пирсона между значе%
ниями экспрессии CD4/FOXP3 и количест%
вом хелперных и регуляторных Т%клеток. 
Уровень значимости принимали за 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Т%хелперы (CD4
+
Т%клетки) играют цен%

тральную роль в иммунной защите. Наивные 
CD4

+
 Т%клетки после встречи с антигеном мо%

гут дифференцироваться в ключевые субпо%
пуляции Th1, Th2, Th17 и Treg%клетки под 
воздействием набора сигналов [6]. Treg обла%
дают супрессивной активностью по отноше%
нию к эффекторным иммунным клеткам, 
контролируя сохранение аутотолерантности, 
что препятствует развитию воспалительных 
аутоиммунных заболеваний. Помимо этого, 
Treg имеют важное значение в контроле им%
мунного ответа на аллотрансплантат [11]. 

Влияние гликоделина на уровень  
ТFхелперов и Treg в периферической 
крови экспериментальных животных. 
При анализе полученных данных установле%
но, что введение КМ не влияло на процент%
ное и абсолютное содержание T%хелперов в 
периферической крови крыс (рис. 1). Введе%
ние гликоделина приводило к снижению 
абсолютного количества этих клеток как на 

3%и сут, так и на 21%е сут эксперимента. Сни%
жение было достоверно как по отношению к 
интактным животным, так и по отношению к 
животным, которым вводили аллогенный 
КМ. Таким образом, гликоделин снижал уро%
вень Th в данном эксперименте. 

В то же время при анализе уровня акти%
вированных Т%хелперов (CD4

+
CD25

+
) было 

установлено, что трансплантация крысам КМ 
не влияла на уровень этих клеток. Введение 
гликоделина также не отразилось на содер%
жании активированных Th (см. рис. 1). 

Помимо этого, выявлено, что на третий 
день после введения животным аллогенных 
клеток процент и абсолютное количество 
Treg в общей популяции CD4

+
 Т%клеток су%

щественно уменьшаются по отношению к 
показателям интактных крыс. Инъекции 
гликоделина не приводили к изменениям 
данных показателей (см. рис. 1). По%видимо%
му, само введение клеток аллогенного КМ 
снижало количество Treg, что согласуется с 
данными Корсунского и соавт. [12]. На 21%е 
сут после введения клеток аллогенного КМ у 
животных 2%й группы (контроль гликодели%
на) процент и абсолютное количество Treg в 
мл крови также были ниже, чем в группе ин%
тактных животных. В то же время у живот%
ных 3%й группы (опыт) гликоделин повышал 
процентное содержание Treg, приближая 
уровень этих клеток к таковому у интактных 
животных (см. рис. 1). По%видимому, на  
21%е сут эксперимента мы можем вести речь 
об антигенспецифических Treg. Таким обра%
зом, гликоделин способен повышать уровень 
Treg в ситуации иммунного ответа. 

Таким образом, введение гликоделина  
на фоне трансплантации аллогенных КМ вы%
зывало снижение абсолютного количества  
Т%хелперов. В то же время уровень активиро%
ванных Т%хелперов в крови у эксперимен%
тальных групп животных оставался неизмен%
ным. Продемонстрировано повышение доли 
периферических Treg в финале эксперимента  
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Рис. 1. Процентное содержание и абсолютное количество Т?хелперов (CD4+), активированных  

Т?хелперов (CD4+CD25+FOXP3–) и Treg (CD4+CD25+FOXP3+) в периферической крови крыс при введении 
клеток аллогенного КМ и терапии гликоделином на фоне аллогенной трансплантации  
(n = 4, M ± m): данные представлены в виде среднего и стандартной ошибки среднего; 

 * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 (двухфакторный ANOVA, апостериорный тест Тьюки 
для множественных сравнений) 
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Рис. 2. Уровень Treg в крови экспериментальных животных на 3?и и 21?е сут после трансплантации 
КМ и введения гликоделина на примере одного эксперимента: по оси абсцисс – интенсивность 

флуоресценции клеток, окрашенных анти?FOXP3?антителами; по оси ординат – интенсивность 
флуоресценции клеток, окрашенных анти?CD25?антителами 

(на 21%е сут) под воздействием гликоделина 
в сравнении с группой, которой вводили КМ. 
В  целом повышение Treg под воздействием 
гликоделина является крайне важным имму%
номодулирующим эффектом, приводящим к 
подавлению иммунного ответа на аллоген%
ные клетки. 

Влияние гликоделина на количество 
ТFхелперов и Treg в селезенке экспериF
ментальных животных. В селезенке 
крыс, не подвергавшихся никаким воздейст%
виям (1%я группа), были видны хорошо раз%
витые функциональные зоны. В красной 
пульпе отчетливо определялись широкие 
заполненные клетками селезеночные тяжи, в 
которых наблюдалось умеренное скопление 
CD4

+
лимфоцитов (Т%хелперов). Сосуды крас%

ной пульпы были умеренно расширены и 
заполнены клетками крови. Белая пульпа, по 

визуальной оценке, занимала около трети 
площади органа. Периартериальная лимфо%
идная муфта (ПАЛМ) выглядела широкой и 
многоклеточной. По краю ПАЛМ лимфоци%
ты формировали скопления с преобладани%
ем CD4

+
%клеток. Наблюдаемые лимфоидные 

узелки (В%зона) различались по размеру, 
большая их часть была активна. В марги%
нальной зоне определялись скопления  
CD4

+ 
%лимфоцитов. В селезенке животных, 

которым вводили только аллогенный КМ  
(2%я группа) начиная с 3%х сут увеличивался 
объем белой пульпы. В её зонах наблюдалось 
умеренное, местами единичное присутствие 
положительно окрашенных CD4

+
%клеток.  

В маргинальной зоне обнаруживались клет%
ки, экспрессирующие молекулу CD4. Вплоть 
до 21%го дня эксперимента зоны белой пуль%
пы выглядели активными и крупными. Ви%
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зуализировались множественные лимфоциты, 
которые формировали в пульпе диффузные 
скопления или лимфоцитарные муфточки 
вокруг кисточковых артериол. Экспрессию 
молекулы T%хелперов CD4 в основном детек%
тировали в краевой зоне белой пульпы. Бо%
лее интенсивное окрашивание CD4

+
%клеток 

присутствовало в тяжах красной пульпы ор%
гана (рис. 3). 

В селезенке крыс опытной (3%й) группы 
(аллогенный КМ+гликоделин) на третий 
день после аллотрансплантации определя%
лись крупные и мелкие сосуды венозного 
русла с широким просветом и с клетками 
крови. Крупные скопления CD4

+
%лимфо%

цитов наблюдались в тяжах красной пульпы, 
переполненных клетками. Белая пульпа за%
нимала более 40 % площади органа. Все её 
зоны выглядели развитыми и активными,  
В%зона была представлена крупными лим%
фоидными узелками, в которых обнаружива%
лись признаки пролиферации, а Т%зоны со%
ставляли значительную часть белой пульпы, 
формируя плотное скопление вокруг цен%
тральной артерии. Экспрессирующие CD4%
лимфоциты находились вдоль края ПАЛМ. 
Хотя вплоть до окончания эксперимента 
функциональные зоны белой пульпы пребы%
вали в состоянии активности, размеры  
Т% и В%зон были уменьшены или не измене%
ны. Визуально количество CD4

+
%клеток 

уменьшалось, пролиферация была немного 
снижена, но наблюдалось накопление T%хел%
перов в тяжах красной пульпы, где обычно и 
завершается процесс их дифференцировки 
(рис. 3). 

Для углубленного анализа полученных 
данных была проведена их статистическая 
обработка по сопоставлению экспрессии 
молекулы CD4 и транскрипционного факто%
ра FOXP3 в белой пульпе селезенки разных 
групп животных. В итоге было установлено, 
что у интактных животных количество  
Т%хелперов (CD4

+
) было выше, чем Т%эффек%

торов (CD8
+
). Введение КМ (2%я группа) при%

водило к быстрому повышению уровня  
Т%хелперов в белой пульпе селезенки, кото%
рое наблюдалось на 3%и и 21%е сут экспери%
мента. Применение гликоделина (3%я группа) 
не влияло на уровень Т%хелперов, однако на 
21%е сут эксперимента приводило к сниже%
нию количества этих клеток в белой пульпе 
селезенки. Таким образом, гликоделин сни%
жал уровень Т%хелперов на 21%е сут экспе%
римента (таблица). 

Показано, что введение КМ не изменя%
ло уровень экспрессии FOXP3 в белой 
пульпе селезенки у экспериментальных жи%
вотных. Применение гликоделина на фоне 
введения КМ приводило к достоверному 
снижению уровня FOXP3 на 3%и сут, однако 
на 21%е сут эффект менялся на противопо%
ложный, при этом различия были досто%
верными также и по отношению к группе 
сравнения (см. таблицу). 

Таким образом, гликоделин обладает 
самостоятельным повышающим эффектом в 
отношении экспрессии маркера Treg FOXP3, 
что может приводить к локальному сниже%
нию иммунного ответа на аллоантигены. 
Именно этот аспект гликоделина более всего 
важен и интересен, если рассматривать дан%
ный белок с позиции иммунофармакологии. 

Влияние гликоделина на уровень  
ТFхелперов и Treg в брыжеечных лимF
фатических узлах у экспериментальF
ных животных. Оценивая динамику экс%

прессии CD4 в брыжеечных лимфатических 
узлах, показано, что при введении аллоген%
ных клеток КМ с первых дней эксперимента 
в лимфоузлах верифицировали экспрессию 
маркера Т%хелперов в синусах коркового 
вещества и в виде скоплений в зонах коры. 
К  21%м сут позитивно окрашенные клетки 
группами присутствовали в глубоких слоях 
коркового вещества, в межузелковых про%
странствах и формировали крупные скопле%
ния в тяжах мозгового вещества. 
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Рис. 3. Экспрессия CD4/FOXP3 в селезенке экспериментальных животных, иммуногистохимия, 

ув. 200, 400, на примере отдельных срезов 
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Влияние гликоделина на экспрессию CD4 и FOXP3 в белой пульпе селезенки, M ± m 

Экспрессия 
маркера, 
% клеток 

Интактные, 
n = 8 

КМ, 
3%и сут, 
n = 12 

КМ, 
21%е сут, 
n = 12 

КМ+ГД, 
З%и сут, 
n = 12 

КМ+ГД, 
21%е сут, 
n = 12 

Селезенка 
CD4 15,34 ± 4,56 25,83 ± 6,43* 29,11 ± 7,23* 21,74 ± 6,24* 20,57 ± 7,76*# 

FOXP3 9,54 ± 3,13 9,06 ± 4,22 6,14 ± 2,43 6,33 ± 2,78# 12,11 ± 6,42*# 
Брыжеечные лимфоузлы 

CD4 12,04 ± 4,87 14,68 ± 5,44 14,77 ± 6,14 22,43 ± 7,76* 15,02 ± 5,69# 
FOXP3 9,76 ± 4,74 9,55 ± 5,12 7,63 ± 4,32 7,87 ± 5,02 12,66 ± 7,13*# 

Примечание: # – различия между соответствующими по срокам группами КМ и КМ+ГД, * – разли%
чия по отношению к группе интактных животных, обозначены только достоверные (p < 0.05) различия 
(двухфакторный ANOVA, апостериорный тест Тьюки для множественных сравнений). 

 
Введение гликоделина в начале экспери%

мента (3%и сут) не влияло на уровень T%хелпе%
ров (CD4

+
), однако повышало этот показатель 

на 21%е сут. Анализ экспрессии FOXP3 пока%
зал, что введение КМ не влияло на уровень 
Treg на 3%и и 21%е сут. Экспрессия FOXP3 на  
3%и сут отмечена в единичных клетках, рас%
положенных диффузно в пределах коркового 
вещества органа, в межузелковых пространст%
вах и в субкапсулярном синусе. К концу на%
блюдения (21%е сут) экспрессию FOXP3 ве%
рифицировали диффузно единично в преде%
лах коркового вещества и в виде скоплений в 
субкапсульном синусе органа. Введение гли%
коделина достоверно повышало экспрессию 
маркера Treg на 21%е сут эксперимента. 

Корреляционный анализ показал, что 
под воздействием гликоделина между пара%
метрами экспрессии CD4 в селезенке и бры%
жеечных лимфоузлах возникает тесная пря%
мая корреляционная связь (r = 0,88; p < 0,05), 
при этом не обнаружено взаимосвязей с 
уровнем периферических Т%хелперов. В от%
ношении экспрессии FOXP3 под воздействи%
ем гликоделина обнаружена корреляционная 
связь между уровнем периферических Treg и 
экспрессией FOXP3 в селезенке (r = 0,74; 
p < 0,05). 

Таким образом, на уровне брыжеечных 
лимфатических узлов, гликоделин снижал 

уровень T%хелперов на 21%е сут эксперимен%
та, одновременно повышая количество Treg. 
В целом повышение уровня Treg приводит к 
более успешной трансплантации аллоген%
ных клеток. 

ВЫВОДЫ 

Установлено, что гликоделин снижал аб%
солютное количество Т%хелперов в перифери%
ческой крови крыс на 3%й и 21%й день после 
аллотрансплантации и увеличивал число Treg 
на 21%й день эксперимента. В белой пульпе 
селезенки гликоделин снижал уровень Treg на 
3%и сут, но повышал их количество на 21%е сут, 
при этом снижая число Т%хелперов. На уровне 
брыжеечных лимфатических узлов гликоде%
лин снижал уровень T%хелперов на 21%е сут 
эксперимента, одновременно повышая коли%
чество Treg. В целом наблюдался однонаправ%
ленный и распределенный эффект гликодели%
на на формирование иммунного ответа на 
уровне Т%хелперов, который заключался в 
снижении Т%хелперов, но повышении Treg на 
21%е сут эксперимента. Очевидно, что более 
выраженный эффект гликоделина мы наблю%
дали на 21%е сут эксперимента, когда форми%
руются антигенспецифические Treg. 

В целом гликоделин снижал количество 
Т%хелперов как во вторичных органах им%
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мунной системы, так и в периферической 
крови, при этом между пулом CD4

+
%клеток в 

селезенке и лимфоузлах возникает корреля%
ционная связь. Что характерно для данного 
эксперимента: также возникает корреляци%
онная связь между Treg на периферии и 
уровнем FOXP3 в селезенке. 

Важно отметить, что ранее мы показа%
ли, что гликоделин в аналогичных экспе%
риментах обеспечивал нормализацию со%
держания белков острой фазы воспаления 

(СРБ, орозомукоид и %2М) до уровня ин%
тактных животных [9], а также снижал уро%
вень провоспалительного цитокина IL%17A 
[13]. Гистологическое исследование срезов 
селезенки выявило, что гликоделин активи%
ровал клетки иммунной системы, стимули%
руя их пролиферацию (Ki%67) и их диффе%
ренцировку, что проявилось увеличением 
числа плазматических клеток. К концу ис%
следования (21%е сут) существенно снижа%
лось содержание макрофагов (CD68

+
), и 

наблюдалась эозинофильная инфильтрация 
[14]. Таким образом, гликоделин способен 
реализовать иммуносупрессорный эффект 
в отношении аллогенных клеток, что ведет 
к более успешному приживлению транс%
плантата. 

Известно, что на уровне клеток человека 
рекомбинантный гликоделин в условиях 
длительного культивирования in vitro повы%
шал уровень антигенспецифических Treg и 
экспрессию FOXP3 de novo с одновремен%
ным угнетением функций эффекторных  
Т%клеток. Авторы делают вывод о потенци%
альном терапевтическом эффекте гликоде%
лина при аутоиммунных заболеваниях за 
счет предотвращения развития эффектор%
ных Т%клеток и индукции антигенспецифи%
ческих Treg [15]. Таким образом, полученные 
нами данные также демонстрируют иммуно%
депрессивный эффект гликоделина, что ве%
дет к подавлению иммунного ответа на алло%
генные клетки. 
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Статья посвящена 80%летию Валерия Александровича Черешнева – российского ученого, академика 
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ной думы ФС РФ. Кроме того, он был избран президентом Российского научного общества иммуноло%
гов, организовал на Урале Общество иммунологов Урала и активно развивает иммунологическую 
службу на Западном Урале. 
Ключевые слова. Иммунология, медицина, академик РАН, патофизиология. 
 
The article is dedicated to the 80th anniversary of Valery Aleksandrovich Chereshnev, a Russian scientist, aca%
demician of the Russian Academy of Sciences, known for his works in the field of immunology and patho%
physiology. V.A. Chereshnev began his career at Perm State Medical Institute, where he continued his post%
graduate studies after graduating with honors. In 1970, he defended his PhD thesis on the topic “On the role 
of the properties of microbial cells and macroorganisms in the mechanism of development of an early 
phagocytic reaction to the introduction of typhoid vaccine”. In 1982, he defended his doctoral dissertation on 
the topic “Closed chest injury in combination with gamma irradiation (clinic, pathogenesis, treatment, medi%
cal protection).” He worked as a lecturer and professor in various educational institutions, and also headed 
scientific laboratories. In 1988, he became the director of the Institute of Ecology and Genetics of Microor%
ganisms, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, and then organized a branch in Yekaterinburg, 
which was later transformed into the Institute of Immunology and Physiology, Ural Branch of the Russian 
Academy of Sciences, where he also became the director. Valery Aleksandrovich was elected a corresponding 
member of the Russian Academy of Sciences, academician of the Russian Academy of Sciences, Chairman of 
the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences and Vice%President of the Russian Academy of Sciences, 
Chairman of the Committee on Science and High Technologies of the State Duma of the Federal Assembly of 
the Russian Federation. In addition, he was elected President of the Russian Scientific Society of Immunolo%
gists, organized the Society of Immunologists of the Urals. Currently he is actively developing immunological 
services in the Western Urals. 
Keywords: immunology, medicine, academician of the RAS, pathophysiology. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Валерий Черешнев родился 24 октября 
1944 г. в Хабаровске в семье военного офице%
ра и студентки мединститута. В раннем детст%
ве он познакомился с медициной, посещая 
лекции в Хабаровском медицинском инсти%
туте вместе со своей мамой Еленой Сергеев%
ной. Педагоги вспоминали, что мальчик все%
гда внимательно слушал лекции и никогда не 
беспокоил окружающих. Валерий Александ%
рович шутливо отмечает, что это, вероятно, 
определило его будущую профессиональную 
деятельность, так как он усваивал первые зна%
ния медицины «с молоком матери». 

Отец Валерия Черешнева, Александр 
Федорович, воевал на Дальневосточном 
фронте, награжден орденами Красного Зна%
мени и Красной Звезды и четырьмя медаля%
ми. После войны остался служить в частях 
МВД. Семья переезжала с одного места на 

другое и оказалась в г. Соликамске Пермской 
области. Черешнев%старший был страстным 
любителем литературы, у них дома была об%
ширная библиотека с произведениями таких 
авторов, как Достоевский, Пушкин, Стендаль, 
Мопассан. Валерий хотел стать журнали%
стом, но в 1960 г., в возрасте 42 лет, Алек%
сандр Федорович скончался от рака желудка. 
Его смерть произвела на молодого Валерия 
большое впечатление, и он решил посвятить 
свою жизнь изучению причин онкологиче%
ских заболеваний. После успешного оконча%
ния школы с золотой медалью и сдачи четы%
рех вступительных экзаменов Валерий Алек%
сандрович начал обучение в Пермском 
государственном медицинском институте 
(ПГМИ). Его интерес к научным исследова%
ниям проявился уже в процессе учебы. С чет%
вертого курса он стал старостой кружка на 
кафедре патофизиологии и занимался экс%
периментами на животных. В 1968 г. Вале%
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рий Александрович с отличием окончил 
медицинский институт по специальности 
«Лечебное дело» и поступил в аспирантуру. 
На третьем году обучения, в 1970�м, он ус�
пешно защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «О роли свойств микробной клетки 
и макроорганизма в механизме развития 
ранней фагоцитарной реакции на введение 
брюшнотифозной вакцины». Его научным 
руководителем был известный ученый, за�
ведующий кафедрой патофизиологии про�
фессор Ростислав Борисович Цынкалов�
ский [1]. 

В.А. Черешнев работал ассистентом на 
кафедре патологической физиологии с 1970 
по 1974 г., затем стал доцентом с 1976 по 
1983 г. Он также возглавлял Проблемную на�
учную лабораторию неотложных состояний 
(1976–1983) и Центральную научно�ис�
следовательскую лабораторию (1983–1988) в 
ПГМИ. В 1982 г. Валерий Александрович за�
щитил докторскую диссертацию на тему «За�
крытая травма груди в комбинации с гамма�
облучением (клиника, патогенез, лечение, 
медицинская защита)», его научными кон�
сультантами были уважаемые преподавате�
ли – профессора Виктор Николаевич Каплин 
и член�корреспондент РАМН, заслуженный 
деятель науки Евгений Антонович Вагнер.  

В 1932 г. в Перми было создано Ураль�
ское отделение Академии наук СССР (в на�
стоящее время – Российская академия наук). 
Валерий Александрович Черешнев был на�
значен директором�организатором нового 
Института экологии и генетики микроорга�
низмов при Пермском научном центре 
Уральского отделения АН СССР. В дальней�
шем он выиграл конкурс на должность дирек�
тора этого института (1988–2003 гг.). 

В 1990 г. Валерия Александровича из�
брали членом�корреспондентом РАН, а в 
1997 г. – академиком РАН. В 1999 г. его вы�
брали председателем Уральского отделения 
РАН и вице�президентом РАН. С этого мо�

мента основным местом работы Валерия 
Александровича стал Екатеринбург. 

Здесь в 2000 г. Валерий Александрович 
создал филиал Института экологии и гене�
тики микроорганизмов УрО РАН, который в 
январе 2003 г. был преобразован в Институт 
иммунологии и физиологии УрО РАН. Ака�
демик Черешнев руководил этим институтом 
до 2018 г., сейчас он является его научным 
руководителем. 

Свою будущую жену, Маргариту Влади�
мировну, Валерий Александрович встретил, 
когда они учились на первом курсе мединсти�
тута. В настоящее время Маргарита Владими�
ровна – доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки Российской Феде�
рации, опытный клиницист�офтальмолог и 
ученый офтальмоиммунолог. До своего пере�
езда в Екатеринбург в 2002 г. она активно за�
нималась практической деятельностью, рабо�
тая сначала в городской клинической больни�
це № 2, а затем ассистентом, доцентом, 
профессором на кафедре глазных болезней в 
Пермской медакадемии. В настоящее время 
она занимает должность главного научного 
сотрудника в Институте иммунологии и фи�
зиологии УрО РАН. Вместе с Валерием Алек�
сандровичем они идут по жизни 57 лет, начи�
ная со студенческой скамьи. Семья является 
надежным и достойным тылом, оказывая Ва�
лерию Александровичу всевозможную под�
держку во всех его делах. Сегодня дочь Татья�
на – доктор медицинских наук, профессор, 
член�корреспондент РАН, заведует кафедрой 
офтальмологии в Пермском медицинском 
университете; сын Владимир – доктор эконо�
мических наук, работает в сфере бизнеса. 
В семье Черешневых четыре внука: Александр 
(экономист), Анна (математик, биолог), Лука 
(студент) и Богдан (школьник). 

Еще будучи студентом на кафедре пато�
логической физиологии, Валерий Александ�
рович увлекся иммунологией, в то время его 
учителя Р.Б. Цынкаловский и В.Н. Каплин 
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разрабатывали оригинальное научное на�
правление в иммунологии. Кроме того,  
в Перми при Е.А. Вагнере ежегодно прохо�
дили научные конгрессы не только по  
хирургии, но и по патофизиологии, имму�
нологии, травматологии, организации здра�
воохранения, истории медицины. В даль�
нейшем и кандидатская, и докторская дис�
сертации Черешнева касались именно 
вопросов иммунологии. Неудивительно, что 
он был избран председателем Уральского 
общества иммунологов, и по его инициати�
ве в 2001 г. в Екатеринбурге состоялась пер�
вая конференция иммунологов Урала, вы�
шел первый номер журнала «Иммунология 
Урала», вторая конференция – в 2002 г. на 
базе курорта «Усть�Качка» Пермской облас�
ти. С тех пор эти конференции регулярно 
проводились вначале в городах Урала 
(включая Пермь, Челябинск, Уфа, Оренбург, 
Ижевск), а затем в других городах России 
(Тюмень Сыктывкар). В 2015 г. в Перми со�
стоялась XII Конференция иммунологов 
Урала, на которой обсуждались вопросы 
фундаментальной и клинической иммуно�
логии. В мероприятии приняли участие 
эксперты в таких областях, как иммуно�
фармакология, иммунология репродукции, 
иммунобиотехнология, иммунодиагности�
ка, и других. Председателем оргкомитетов 
всех конференций был В.А. Черешнев. 

Исполняя обязанности Президента 
Российского научного общества иммуноло�
гов (РНОИ), академик В.А. Черешнев ини�
циировал переформатирование российских 
съездов иммунологов в Объединенные им�
мунологические форумы с целью интегри�
рования всех иммунологических научно�
общественных организаций и привлечения 
заинтересованных специалистов из других 
областей медицины. Первый такой форум 
был проведен в г. Екатеринбурге в 2004 г., 
на котором Черешнев был избран Прези�
дентом РНОИ. 

Валерий Александрович Черешнев ор�
ганизовал и провёл пять Объединённых им�
мунологических форумов. В этих мероприя�
тиях активно участвовали многие специали�
сты, обсуждались актуальные проблемы 
фундаментальной и клинической иммуноло�
гии в современной медицине. Среди участ�
ников были эксперты из областей акушерства 
и гинекологии, гастроэнтерологии, дермато�
логии, инфекционных и ЛОР�заболеваний, 
неонатологии, педиатрии, пульмонологии, 
фармакологии, реаниматологии, хирургии и 
офтальмологии. 5�й Объединенный иммуно�
логический форум прошел в 2024 г. в Пуш�
кинских горах Псковской области, на кото�
ром академик Черешнев стал почетным пре�
зидентом РНОИ. 

Ежегодно во многих городах России 
проводятся конференции по проблемам им�
мунологии, которые предназначены не толь�
ко иммунологам, но и врачам различных 
специальностей с целью повышения роли 
иммунологии в медико�биологических от�
раслях знаний, поскольку она играет веду�
щую роль в патогенезе основных заболева�
ний современного человека, в том числе и 
при онкологических, аутоиммунных, аллер�
гических, инфекционных заболеваниях и, 
конечно же, при COVID�19. 

Впечатляет, насколько широк диапазон 
творческих и научных интересов Валерия 
Александровича. Он является выдающимся 
экспертом в областях экспериментальной и 
клинической иммунологии, иммунофизио�
логии, радиационной иммунологии и пато�
физиологии экстремальных состояний. 
Кроме того, он исследует вопросы социаль�
но�демографической безопасности и здоро�
вья нации. 

Ключевые направления его научной ра�
боты охватывают экологию и иммунитет, 
иммунофизиологию, а также механизмы фун�
кционирования иммунной системы в услови�
ях воспаления, стресса, сердечно�сосудистых 
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заболеваний, опухолей, глазных болезней и 
СПИДа. В рамках своей теории адаптации 
иммунной системы к экстремальным факто%
рам Валерий Александрович предложил ряд 
оригинальных научных концепций и теоре%
тических положений, на основе которых бы%
ли внедрены новые технологии в практиче%
скую медицину. 

Он разработал концепцию системного 
воспаления как типичного патологического 
процесса и обосновал значение экологиче%
ской цепи «макроорганизм – бактерии – ви%
русы» в развитии соматических заболеваний. 
И это лишь некоторые из его научных дос%
тижений [3]. 

В 1994 г. по инициативе академика 
В.А. Черешнева в Перми была основана ка%
федра микробиологии и иммунологии на 
базе Пермского государственного универ%
ситета. В 2008 г. в Пермском государствен%
ном медицинском университете имени ака%
демика Е.А. Вагнера была создана кафедра 
иммунологии. В Екатеринбурге в 2000 г. 
открылась кафедра иммунохимии в Ураль%
ском Федеральном университете имени 
первого Президента России Б.Н. Ельцина. 
Академик Черешнев продолжает успешно 
возглавлять эти кафедры и по сей день, его 
лекции привлекают множество слушателей, 
включая студентов, биологов и врачей раз%
личных специальностей. Под его руково%
дством сформировалась известная в России 
научная школа, объединяющая не только 
сотрудников его институтов и кафедр, но и 
широкий круг исследователей из различ%
ных областей биологии и медицины. В ре%
зультате его деятельности было подготов%
лено и защищено 35 кандидатских и 53 док%
торских диссертации [4]. Опубликовано 
свыше 900 научных работ, включая 74 кни%
ги и монографии, два атласа, 45 учебных 
изданий, среди которых 15 учебников, семь 
курсов лекций и 12 пособий для вузов, 
а также ряд руководств по комбинирован%

ным радиационным поражениям, клиниче%
ской иммунологии и хирургии, методиче%
ские рекомендации и справочник для кли%
нических иммунологов. Запатентовано 44 
изобретения и два открытия. Кроме того, он 
является автором 169 общественных публи%
каций на темы социально%политических и 
гуманитарных проблем, а также редактором 
67 трудов. В процессе преподавания пато%
логической физиологии и иммунологии в 
вузах активно используются материалы его 
монографий, статей, научных докладов. 
А учебники «Патофизиология» в соавторст%
ве с Б.Г. Юшковым и «Иммунология» в соав%
торстве с К.В. Шмагелем – настольные кни%
ги студентов при изучении предмета. 

На протяжении многих лет академик 
В.А. Черешнев занимал должность председа%
теля Экспертного совета ВАК по биологиче%
ским наукам, руководил секцией экологиче%
ской политики Научно%экспертного совета 
при Председателе Совета Федерации РФ и 
входил в состав Совета Российского фонда 
фундаментальных исследований. 

Он также является главным редактором 
«Российского иммунологического журнала» 
и «Вестника Уральской медицинской акаде%
мической науки», а в течение нескольких 
лет возглавлял издания вестника УрО РАН 
«Наука. Общество. Человек» и «Иммунология 
Урала». 

С 2007 по 2016 г. В.А. Черешнев был де%
путатом Государственной Думы Федераль%
ного Собрания Российской Федерации и 
председателем Комитета по науке и науко%
емким технологиям (рисунок). 

Его значительный вклад в развитие рос%
сийской науки и общественную деятель%
ность был отмечен множеством высоких 
государственных и научных наград, включая 
медаль «За трудовое отличие», ордена «Друж%
бы», «За заслуги перед Отечеством» IV, III и II 
степени, а также орден «Александра Невско%
го». Академик стал лауреатом трех премий 
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 Рис. В.А. Черешнев в рабочем кабинете ГД ФС РФ 

Правительства Российской Федерации, Стро�
гановской премии за выдающиеся дости�
жения в науке и технике, премий Перм�
ской области им. П.А. Ясницкого I степени 
и других наград Пермского края в области 
науки, а также ряда премий, учрежденных в 
честь известных ученых, таких как И.И. Меч�
ников, В.В. Парин и С.С. Шварц. Кроме сво�
ей выдающейся медицинской, научной и 
преподавательской карьеры Валерий Алек�
сандрович интересуется жизнью во многих 
ее проявлениях: любит поэзию, знает наи�
зусть большое количество стихов (любой, 
кто слушал лекции и доклады Валерия 
Александровича, мог в этом убедиться), 
тонкий ценитель живописи, блестящий 
знаток русской истории. Особой ценно�
стью научных достижений Валерия Алек�
сандровича, его взглядов на развитие об�
щества, науки, является реализуемый им 
принцип историзма как диалектического 
метода познания [3].  

Это прослеживается в его трудах, докла�
дах, лекциях. На одном из своих выступле�
ний Валерий Александрович сказал: «Любовь 
к истории неотделима от каждого из нас. 
Именно она влечёт нас в будущее и возвра�
щает к прошлому, поэтому мы уверены: со�
бытия, волнующие нас, будут интересовать и 
потомков…». 

Валерий Александрович Черешнев явля�
ется выдающимся представителем совре�
менной российской науки. Его широкие по�
знания в медицине, биологии и биохимии 
позволяют ему успешно руководить научны�
ми исследованиями и иметь множество уче�
ников. На протяжении многих лет он актив�
но сотрудничает с учеными из Перми, в том 
числе по вопросам педиатрии, иммунологии 
и аллергологии. Его научная деятельность 
отличается целеустремленностью и упорст�
вом, что ведет к высоким результатам. По�
здравляем Валерия Александровича Череш�
нева с приближающимся юбилеем и желаем 
ему новых творческих успехов во благо оте�
чественной науки и медицинской практики! 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК /  
REFERENCES 

1. Губарев В. Академик Валерий Череш�
нев. Наука и жизнь 2004; 10: 46. / Gubarev V. 
Akademik Valeriy Chereshnev. Science and life  
2004; 10: 46 (in Russian). 

2. Климин А.Г., Скляр М.С., Черешнев В.А. 
Вестник Уральской медицинской академии�
ческой науки. 4�е изд. СреднеУральский 
научный центр Российской академии меди�
цинских наук и правительства Свердловской 
области 2004; 3–7 / Klimin A.G., Sklyar M.S., 
Chereshnev V.A. Bulletin of the Ural Medical 
Academic Science. 4th ed. Middle Ural Scientific 
Center of the Russian Academy of Medical 
Sciences and the Government of the Sverdlovsk 
Region 2004; 3–7 (in Russian). 

3. Сепиашвили И.И. Поздравляем Вале�
рия Александровича Черешнева. Аллерголо�
гия и иммунология. М.: Медицина�здоровье 
2014; 238–239 / Sepiashvili I.I. Congratulations 
to Valery Aleksandrovich Chereshnev. Allergolo�
gy and immunology. Moscow: Medicine�Health 
2014; 238–239 (in Russian). 

4. Хаитов Р.М. Черешнев Валерий 
Александрович (к 70�летию со дня рожде�



ЮБИЛЕИ  

 

166 

ния). Иммунология. М.: Медицина 2014; 295 / 
Khaitov R.M. Chereshnev Valery Alexandrovich 
(on his 70th birthday). Immunology. Moscow: 
Medicine 2014; 295 (in Russian). 

 
Финансирование. Исследование не 

имело спонсорской поддержки. 

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

Вклад авторов равноценен. 
 
Поступила: 04.09.2024 
Одобрена: 20.09.2024 
Принята к публикации: 16.10.2024 
 

 
Просьба ссылаться на эту статью в русскоязычных источниках следующим образом: Валерий Алек%

сандрович Черешнев – организатор иммунологической службы на Западном Урале  / А. С. Благонраво%
ва, Ю.А. Уточкин, А.С. Чеснокова, Е.В. Старкова // Пермский медицинский журнал. – 2024. – Т. 41, 
№ 5. – С. 160–166. DOI: 10.17816/pmj415160%166 

 
Please cite this article in English as: Blagonravova A.S., Utochkin Yu.A., Chesnokova A.S., Starkova E.V.  

Valery Aleksandrovich Chereshnev – organizer of the immunological service in the Western Urals. Perm Medi?
cal Journal, 2024, vol. 41, no. 5, pp. 160%166. DOI: 10.17816/pmj415160%166 

 
 
 
 

 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 5 
 

167 

Научно_практическое издание 
 

 

 

 

 

 

 

ПЕРМСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 
 

2024. Т. XLI. № 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

Редактор и корректор М . Н .  А ф а н а с ь е в а  

 

  

 
 

 

 

 
 
 

Выход в свет 28.10.2024. Формат 84108/16.  

Усл. печ. л. 17,54. Тираж 50 экз. Заказ № 195. 

Свободная цена. 
 
 

 
Отпечатано в типографии ИП Серегина О.Н. 

Адрес: 614107, г. Пермь, ул. Металлистов, д. 21, кв. 174. 
 

 


	Пустая страница



